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RESUMEN EJECUTIVO

El Area de Salud de Santo Domingo de Heredia pertenece a la Caja Costarricense de
Seguro Social, dicha Area de Salud promovié la consulta médica telelasistida, la cual
procuro agilizar la capacidad de respuesta a los requerimientos de atencion de los
asegurados relacionados con la administracion de su historial clinico-médico, que
permitio automatizar y estandarizar los procesos.

Se identificé la necesidad de disponer de herramientas de comunicacion tecnoldgica
para habilitar el acceso de los usuarios con diabetes mellitus que asisten a control y al
binomio madre-hijo en el periodo del puerperio, a una consulta médica telelasistida.

La ejecucion de este proyecto de implementacion de la consulta médica telelasistida,
permiti6 dotar de una herramienta conforme los requerimientos establecidos por la
Gerencia Médica y en apego a lo que establecio la normativa institucional, que fomento
en los usuarios otra opcion de acceso a la consulta familiar, lo que promovié una mejora
en su calidad de vida.

El objetivo general de este proyecto fue elaborar un plan de proyecto para la
implementacion de consulta teleasistida en el Area de Salud de Santo Domingo de
Heredia basado en el Expediente Digital Unico en Salud de la Caja Costarricense de
Seguro Social. Los objetivos especificos del proyecto integraron la planificacién de la
gestiéon del alcance, cronograma, costos, calidad, recursos humanos, comunicaciones,
riesgos, adquisiciones e interesados.

Esta investigacion fue descriptiva y exploratoria, ya que se describieron aspectos de
indole socio-laboral, y se examinaron los procesos, presentes en la implementacion del
proyecto de consulta médica teleasistida.

En la planificacion del proyecto se desarroll6 el acta de constitucién del proyecto en la
que se establecio los requisitos y el alcance del proyecto, asi como, los supuestos, las
restricciones y exclusiones, la fecha estimada de ejecucion es 01 de agosto de 2017 al
19 de febrero de 2018. El plan de proyecto integré el plan de gestién del alcance que
establecio el desglose del trabajo en las siguientes fases a) capacitacion y gestion de
cambio a los usuarios internos y externos del servicio, b) diagnostico de infraestructura
y equipamiento necesario y c) dotacién de la infraestructura y equipamiento idoneo; y
su diccionario; el plan de gestion del cronograma considerd la estimacion de la duracion
de las actividades cuya linea base fue de 145 dias, asi mismo, en el plan de gestion de
costos, se realizo la estimacion de los costos de las actividades descrita en la curva S
del proyecto que define la estrategia financiera, cuyo resultado es una linea base de
presupuesto por el monto de ¢24.956.713. Se recomendd que el seguimiento,
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monitoreo y control del cronograma como de los costos se ecomendd se efectie a
travées de la metodologia de valor ganado, de manera que se determine si el
desempeiio del proyecto requiere o no ajustes. En el plan de gestion de la calidad se
establecio los factores criticos de calidad, métrica y linea base, y se recomiendé un SPI
y un CPI mayor a 0.98, cuyo producto responde a la solucion tecnoldgica que cumple
con las necesidades de los usuarios. En cuanto a la gestién de los recursos humanos
se desarrolldé el organigrama del proyecto, se defind los roles y responsabilidades o
matriz RACI, asi como, la estrategia para promover el trabajo en equipo. En el plan de
gestion de las comunicaciones se identificO los requisitos de comunicacion de los
distintos interesados del proyecto, se determind que este proyecto tiene 15 canales de
comunicacién que deben ser monitoreados por el equipo del proyecto, de ahi que se
definié la matriz de comunicaciones del proyecto. Sobre la gestion de riesgos, dado que
todo proyecto se implementa en un entorno incierto y por tanto riesgoso, se identificaron
los riesgos que podrian afectar negativamente al proyecto, determindndose que se
identifico un total de 8 riesgos el 37,5% de los mismos corresponden a riegos de
coordinacion del proyecto, y de igual porcentaje para riesgos técnicos, el menor
porcentaje corresponde a riesgos organizacionales y externos cada uno con un 12,5%.
En razén de las adquisiciones requeridas por el proyecto fue realizado un analisis de
hacer o comprar respecto a todos los entregables, se identific6 que se debe efectuar
una adquiscion de escasa cuantia de equipamiento de la solucién tecoldgica por el
monto de @€19.405.000,00. Respecto a los interesados del proyecto, éstos se
identificaron y clasificaron en términos de posicion, impacto, interés, poder e influencia
de los involucrados con base a sus expectativas e intereses, siendo ésta informacién
relevante para el equipo del proyecto.
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INTRODUCCION

Este proyecto desarrollara el plan de gestion del proyecto de implementacién de la
consulta médica teleasistida en el Area de Salud de Santo Domingo de Heredia, el cual
de acuerdo con las buenas practicas en administracion de proyectos incluye los planes
de gestion de la integracion, alcance, cronograma, costo, calidad, recursos humanos,
comunicaciones, riesgos, adquisiciones e interesados. De manera que, permitird
identificar los procesos y actividades por gestionar para la puesta en marcha del

proyecto, considerando las restricciones que influyen en el éxito del proyecto.

Se pretende sentar los precedentes de la implementacion de proyectos de consulta
teleasistida a nivel nacional en el primer nivel de atencion de servicios de salud, de
manera que las bondades de la plataforma del Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS) sean aprovechadas en procesos que permitan innovar la automatizacion y
estandarizacion de los procesos en la prestacion de los servicios de salud que brinda la

Caja Costarricense de Seguro Social.

1.1. Antecedentes

La Caja Costarricense de Seguro Social es la institucion del estado responsable de la
prestacion de los servicios de salud de la poblacidén costarricense y migrante, por lo que

se da una cobertura con el servicio de salud al 100% de la poblacion.

Como parte de las herramientas de gestion a partir del afio 2012 se crea la Unidad
Ejecutora del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud, direccién de proyecto
encargada de la implementacion y puesta en marcha del Expediente Digital Unico en
Salud, sistema de informacion que innova la prestacion y gestion de los servicios de

salud, de manera que automatiza y estandariza los siguientes procesos:



a) Administrativos de ingreso al sistema de servicios de salud
b) Consulta externa
c) Consulta especializada
d) Procesos de apoyo:
a. Al diagnostico
b. Al tratamiento

La pertenencia juridica del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud obedece a la
estrategia de desarrollo, politicas y planes vinculados a la Caja Costarricense de

Seguro Social que se identifican los siguientes artefactos:

a) Plan Estratégico Institucional: Una CCSS hacia el 2025 y las Politicas

Institucionales.
b) Plan Tactico en Tecnologias de informacién y Comunicaciones.
c) Plan Nacional de Desarrollo de las Telecomunicaciones 2009-2014.
d) Plan de Gobierno 2010-2014 de la Presidenta Laura Chinchilla.

e) Caja Costarricense de Seguro Social renovada hacia 2025.

Como parte de los procesos de apoyo al diagndstico y tratamiento de pacientes del
Area de Salud de Santo Domingo de Heredia, se implementara la consulta médica
teleasistida, como una de las herramientas tecnolégicas que promueven la innovacion
para unificar y estandarizar la plataforma de sistemas de informacién de salud que
permitan la centralizacion de los datos confiables y con integridad, ademas del
aseguramiento de la escalabilidad en todos los aspectos tecnologicos de las
aplicaciones y soluciones. La integracién de las aplicaciones debe permitir realizar un
proceso de trazabilidad del paciente, establecer los costos de la atencién del mismo y

garantizar la atencion Unica a cada usuario de los servicios de salud.



De ahi que, la consulta médica teleasistida promueve agilizar la capacidad de respuesta
a los requerimientos de atencién de los asegurados relacionados con la administracién
de su historial clinico-médico. Lo anterior esta estrechamente ligado a la reduccion de
las listas de espera que limitan el acceso a los servicios de salud oportunos, en éste
caso de los pacientes con diabetes mellitus que asisten a control y al binomio madre-

hijo en el periodo del puerperio.

Un aspecto muy importante, es que se nhecesita evitar la existencia de mdultiples
expedientes fisicos por usuario en los tres niveles de atencion de la Caja Costarricense
de Seguro Social, asi mismo, mediante la consulta médica teleasistida, se busca la
reduccion de filas fisicas de espera para poder obtener una cita médica, de
especialidad o realizaciéon de examenes de laboratorio, radiologicos, etc. Asi mismo, es
necesario evitar la alta incidencia de repeticion de examenes por pérdida y poli

consultismo.

Una vez que los usuarios se adscriben al Expediente Digital, y por ende accesan a la
consulta médica teleasistida se evita la suplantacion de identidad, ya que se puede
verificar si la persona que realiza la consulta es realmente quien dice, especialmente en
los inmigrantes, por lo que impide que se presenten situaciones como por ejemplo:
atencion a personas que ya se encuentran fallecidas, aplicacion de vacunacion a
suplantadores de nifios que realmente ya han recibido la vacunacion, entrega de
medicamentos de padecimientos especificos a personas que realmente no lo padecen,
mas que por su historial clinico tienen indicaciones de este tipo de tratamientos, tal es el

caso de la diabetes mellitus.

La consulta teleasistida permita la grabacion de la misma y es posible guardar el
archivo en el Expediente Digital del paciente, los que permite disponer de la informacion



de la consulta realizada. Esta innovacion permite minimizar los registros en papel de los
expedientes de los pacientes para no hacer crecer el volumen de informacion hacinada
en los archivos, los cuales ponen en riesgo a los centros de salud ya que pueden
provocar problemas sanitarios, de riesgo de incendio, exposicion al deterioro por la
manipulacion, riesgo en manejo de datos personales contenidos en expedientes fisicos,

deterioro por inundaciones etc.

Por lo anterior, la implementacion de la consulta médica teleasistida es una herramienta
que permite a la gestion de los servicios de la salud del Area de Salud de Santo
Domingo de Heredia, tener un contacto directo y seguro con el paciente a través de
herramientas tecnolégicas de comunicacion que promueven automatizar y estandarizar
los procesos, y que ademas permite disponer de una base de datos para la toma de

decisiones.

En ese contexto el plan de proyecto de implementacion de la cita médica telelasistida,
permitira sentar los precedentes de la implementacion de proyectos de consulta
teleasistida a nivel nacional en el primer nivel de atencién de servicios de salud, de
manera que las bondades de la plataforma del Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS) sean aprovechadas en procesos que permitan innovar la automatizacion y
estandarizacion de los procesos en la prestacion de los servicios de salud que brinda la

Caja Costarricense de Seguro Social

Problemética

En el Area de Salud de Santo Domingo de Heredia, como parte de las estrategias para
abordar la oferta y demanda de servicios de salud, como se indicé en antecedentes se

ha identificado la necesidad de disponer de herramientas de comunicacion tecnologica



para habilitar el acceso de los usuarios con diabetes mellitus que asisten a control y al
binomio madre-hijo en el periodo del puerperio, a una consulta médica telelasistida.

Es relevante destacar que las caracteristicas de la poblacién en cuanto a la brecha
tecnologica, como fue publicado por Valverde (28 de marzo de 2012). Heredia lidera en
tecnologia. La Republica, p.2., determina que la mayor parte de la poblacién dispone
del acceso al internet y su uso de manera que la curva de aprenizaje en cuanto al
empleo de las tecnologias de comunicacién tenga una mejor aceptacion por parte de
los usuarios de los servicios de salud ascritos al Area de Salud de santo Domingo de

Heredia.

Habilitar el acceso a la consulta médica telelasistida, ademas de ser un medio seguro
de comunicacion, es un sistema de informacion confiable tanto para los profesionales
de salud, quienes disponen de una base de datos de primera mano y facil acceso para
la toma de decisiones, como para los pacientes quienes disponen del servicio médico a
un click de distancia. Es relevante visibilizar que los costos en que debe incurrir el
paciente para accesar a la consulta médica disminuyen, ya que no debe invertir en
medio de transporte y gastos asociados en gue se incurren para asistir a una consulta

médica.

Justificaciéon del problema

Mediante el uso de herramientas tecnolégicas para la prestacion del servicio de
consulta médica teleasistida, se pretende dotar de las herramientas tecnoldgicas y de
gestion necesarias para implementar la consulta médica teleasisitida para la poblacion
de pacientes con la enfermedad de “Diabetes Mellitus” y al binomio madre-hijo en el

periodo del puerperio, grupos poblaciones con accesibilidad a los servicios de salud de



la consulta de medicina familiar del Area de Salud de Santo Domingo de Heredia de la

Caja Costarricense de Seguro Social, los cuales son prestados de forma tradicional.

El uso de las tecnologias de comunicacion, mejorar el acceso a la informacion sobre
diabetes mellitus a los pacientes con este tipo de enfermedad que asisten a control, asi
como, fortalecer la educacion que se brinda al binomio madre-hijo en el periodo del

puerperio, utilizando la plataforma del Expediente Digtal Unico en Salud.

La puesta en marcha del proyecto se desarrollara utilizando una estrategia de
implementacion por fases donde se tienen identificadas de manera preliminar tres, la
primera consiste en el diagndstico de infraestructura y equipamiento necesario, la
segunda en la Capacitacion y Gestidon de Cambio a los usuarios internos y externos del
servicio, y la tercera en la dotacion de la infraestructura y equipamiento idéneo para que
la consulta se desarrolle en la plataforma del Expediente Digital Unico en Salud de la

Caja Costarricense de Seguro Social.

La ejecucion de este proyecto permite dotar de una herramienta tecnolégica al Area de
Salud de Santo Domingo de Heredia conforme los requerimientos establecidos por la
Gerencia Médica y en apego a lo que establece la normativa institucional, para que los
diferentes grupos poblacionales dispongan del acceso a los servicios de salud de una
forma &gil y segura, fomentando en los usurias otra opciéon de acceso a la consulta

familiar, promoviendo mejora en su calidad de vida.

Los beneficios de la implementacion de la consulta médica telelasisitida, son:
a) Se mantiene la confidencialidad y seguridad de los datos de la consulta realizada.

b) Consulta médica permite el enfoque de sesiones grupales o individuales remotas con

especialistas del tema especifico.



c) De acuerdo al tema a tratar en un momento especifico, es posible utilizar la figura del
foro.

d) Promueve un contacto mas cercano con los usuarios, de manera que permite al
profesional de salud identificar signos en el usuario que precisa un consulta médica

presencial.

e) Permite al Area de Salud una disminucion en la inversion de recurso especialmente

en sumistros como el papel para el desarrollo de la consulta médica.

f) Permite el desarrollo de un portal informativo actualizado con temas relacionados a la

consulta realizada.

g) Es posible disponer de la historia de las sesiones realizadas, en caso de que el
usuario requiera ver la sesién las veces que considere necesarias o bien en caso de

gue no haya podido tener acceso a la sesion el dia y la hora programada.

h) Es posible identificar los procesos, herramientas y técnicas para la gestion del

proyecto promoviendo la innovacién de los servicios de salud.

i) Con el desarrollo del plan de proyecto se facilitara a la direccion de proyecto e
implementacion de la consulta médica teleasistida basado en el Expediente Digital
Unico en Salud, permitiendo la optimizacién los recursos necesarios en la prestacion
de servicios de salud del Area de Salud de Santo Domingo. Este plan de proyecto
permitira la implementacién de forma estructurada permitiendo terminar el proyecto

de acuerdo al cronograma, costo y calidad esperados.

Objetivo general

Elaborar un plan de proyecto para la implementacion de consulta teleasistida en el
Area de Salud de Santo Domingo de Heredia basado en el Expediente Digital Unico en

Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.



Objetivos especificos

1. Establecer el plan de gestion del alcance para describir codmo sera desarrollado,
monitoreado, controlado y verificado el alcance del proyecto.

2. Definir el plan de gestion del cronograma para gestionar la finalizacion en plazo del
proyecto.

3. Realizar el plan de gestion del costo para describir como se planificaran,
estructuraran y controlaran los costos del proyecto y completar el proyecto dentro del
presupuesto.

4. Definir el plan de gestion de calidad para el cumplimiento de requisitos de calidad
establecidos para el proyecto.

5. Desarrollar el plan de gestibn de Recurso Humano para gestion, organizacion y
conduccién de los recursos humanos del proyecto.

6. Establecer el plan de gestion de comunicacion para la planificacion, estructura,
monitoreo y control de las comunicaciones del proyecto.

7. Establecer el plan de gestion del riesgo en la direccion del proyecto para establecer
el modo en que se estructurara y llevard a cabo las actividades de gestion de los
riesgos.

8. Definir el plan de gestién de adquisiciones para establecer los procesos para adquirir
bienes o servicios externos al proyecto, asi como, la gestion y administracién de
contratos y control de cambios .

Establecer el plan de gestién de los interesados para establecer la definicion de

estrategias en la gestion de involucrarlos de una manera eficaz en el proyecto.



1. MARCO TEORICO

En este apartado se reune la informacion requerida para establecer el marco

metodoldgico de la investigacion y su analisis.

2.1. Marco institucional

En las dltimas décadas, Costa Rica ha experimentado un importante avance en su nivel
de desarrollo social con resultados sobresalientes en materia de salud, producto en
buena parte de la inversién en salud y su proporcién en relacion con el ingreso per

capita nacional.

Las politicas seguidas a partir de los 70's, donde los esfuerzos se concentraron hacia la
provision de servicios preventivos por parte del Ministerio de Salud y curativos por parte
de la Caja Costarricense de Seguro Social; tuvieron como impacto un descenso en las
tasas de mortalidad infantil y un aumento en la esperanza de vida al nacer, con cifras
comparables con las de paises desarrollados con niveles de ingreso per capita mucho

mas elevados.

No obstante, como producto de lo anterior y en conjunto con el proceso de transicion
demografica, se generd un nuevo perfil epidemiolégico para la poblacion, caracterizado
por la coexistencia de enfermedades que aumentaron su prevalencia, de enfermedades
agudas y de una serie de nuevas patologias sociales, lo cual repercute en la estructura
de la demanda de servicios de salud, factor determinante en la historia del sistema de

salud costarricense.
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Por lo anterior, la propuesta para la implementacion de la consulta médica teleasistida
para la poblacion adscrita al Area de Salud de Santo Domingo de Heredia de la Caja
Costarricense de Seguro Social, especificamente para la poblacién de pacientes con la
enfermedad crénica de “Diabetes Mellitus”, quienes requieren un seguimiento y control
riguroso por parte del médico, y al binomio madre-hijo en el periodo del puerperio, en
atencion a la vigilancia de los indicadores pais en cuanto a mortalidad infantil.

2.1.1. Antecedentes de la Institucion

El 1° de noviembre de 1941 mediante la Asamblea Legislativa aprueba la Ley N°17,
mediante la cual se crea la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) como una
Institucibn Semiautonoma del Estado. Esto durante la administraciéon del Dr. Rafael

Angel Calderon Guardia.

El 12 de mayo de 1961 por Ley N° 2737, se faculta la CCSS a la Universalizacion de los
Seguros Sociales. Segun reforma del 1 de mayo de 1961 al articulo N° 73 de la

Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica.

A partir de ese momento el sector salud del Estado, se somete a una reforma, de la
cual resulta, que el Ministerio de Salud ejerce una funcion rectora y la CCSS adopta un
papel como institucion lider que guia y facilita el cumplimiento de planes, politicas
nacionales y estrategias en el campo de la salud y de las pensiones con objetivos de
corto y mediano plazo. Propicia la cobertura de trabajadores y patronos, asi como la

integracion de la comunidad en los programas de prevencion y atencién de la salud.
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2.1.2 Areas de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social

Mediante grandes esfuerzos para asegurar que las condiciones bajo las cuales se
brinda la atencion de la salud en Costa Rica, se tiene como objetivo que la poblacién

reciba el maximo beneficio al menor riesgo y costo.

Es indudable que el reto fundamental de los servicios de salud en Costa Rica no es el
de aumentar su cobertura, sino garantizar la calidad de la atencion que presta,
orientados a mejorar la calidad de los servicios, procurando la mejora continua en

cuanto a la oportunidad, suficiencia, integralidad y atencion personalizada.

Sobre la prestacion de los servicios a las personas, la CCSS destina los recursos
correspondientes a la Regiones y Areas de Salud, para que se efectie el
correspondiente control en el nivel regional y la ejecucion del gasto a nivel local.

2.1.3. Planificacién de los servicios de salud

La planificacién es un proceso integral y participativo acorde con el Plan Estratégico y
Plan de Desarrollo del Gobierno de la Republica de Costa Rica, razén por la cual
involucra todos los actores sociales y a los niveles administrativos; cada uno de ellos

con ambitos de responsabilidad bien definidos.

Razon por la cual posee un enfoque estratégico el que permite identificar prioridades,
actuar sobre ellas, evaluar los resultados especificos y que subordine los objetivos

inmediatos a los de mediano y largo plazo.
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Como parte de las prioridades establecidas consideradas de prioridad institucional se
encuentra la implementacion de tecnologias de comunicacion innovadoras, flexibles y
adaptables a cada realidad local, a partir del establecimiento de requerimientos base
que permitan desarrollar las actividades, acciones y procesos para que pueda ser
asumida por los niveles regional y local en sus respectivas areas de competencia;
impactando el costo-beneficio del uso de tecnologias en la gestidén de bienes y servicios
gue presta la institucion. Lo que permite un sistema de informacién mas preciso para la
el establecimiento y estandarizacion de procesos, el seguimiento, control y evaluacion
de la gestibn que involucre aspectos tales como: la produccién, el rendimiento, la

satisfaccion, la calidad y el impacto de los programas.

El uso de las tecnologias de comunicacion permiten disponer de un sistema de
informacion estandarizado, &agil, seguro, innovador, variables indispensables para lograr
un fortalecimiento del aparato de gestién y, por lo tanto, una mejor administracién de los

servicios de salud a nivel sectorial.

Para poder lograrlo es necesario:

a. Optimizar y estandarizar los sistemas de informacion en los tres niveles de
atencion de los servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social con la

implementacion a través de la Implementacion del Expediente Digital Unico en Salud.

b. Fortalecer la red de Capacitacion y Gestibn de Cambio establecida bajo la
metodologia elaborada para la sensibilizacién de los usuarios internos y externos a
nivel regional y local con el fin de poder ejecutar en forma Optima la administracion

en estos niveles.
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c. Dar sostenibilidad a la descentralizacién administrativa en todas las fases de gestion:
administracion, presupuesto, contabilidad, logistica, recursos humanos y desarrollo
institucional, hacia el nivel regional y local para permitir una mayor flexibilidad en la

administracion en cuanto a la gestion de bienes y servicios.

Todo lo anterior es fundamental para mejorar el proceso de innovacion tecnolégica en
la planificacion, gestion y prestacion de los servicios de salud, en procura de la mejora

continua.

2.1.4. Organizacion de la atencion de los servicios de salud

Cada region se divide en Areas de Salud, con base en la divisién politico administrativa

del pais.

Cada una de estas areas esta constituida por uno o varios sectores, y tienen una

poblacién promedio de 15 a 40 mil habitantes en zonas rurales urbanas.

Dichas &reas son la sede de las Direcciones de Areas de Salud, unidades
administrativas basicas. Estas unidades estan a cargo de un director o gerente y de un
equipo técnico y administrativo, que tendran bajo su responsabilidad, toda la red local

de servicios de atencion a las personas.

Cada regién se divide en varias areas de salud con un promedio de 30.000 a 60.000
habitantes, con base en la divisién politico-administrativa del pais. Cada area se divide
en sectores con un promedio de 800 a 950 hogares (4.000 personas) a cargo de un
Equipo Béasico de Atencion Integral de Salud (EBAIS) y los EBAIS compartiran un
equipo de apoyo con sede en el Area de Salud.
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De forma general, el Modelo de Atencion de la CCSS, se muestra en la figura No. 1.

Nuevo Modelo de Atencidn
Infraestructura Fisica

Sede de EBAIS Sede Area de Salud

= \
- 30.000-60.000 habitantes

Figura N°1. Modelo de atencién de la CCSS.

Fuente: (Diaz & Cruz, 2009).

La implementacion del proyecto de la consulta médica teleasistida se pondran en
marcha en el Area de Salud de Santo Domingo de Heredia la cual pertenece al | nivel
de atencion de servicios de salud de la CCSS.

En el primer nivel de atencién los servicios de salud se brindan por el Equipo Basico de
Atencion Integral en Salud, Médico, Enfermera, y Asistente Técnico de Atencion
Primaria. Los establecimientos tipicos de este nivel de atencidon son los puestos y
centros de salud y las clinicas tipo I, Il y Ill, como también la consulta de medicina

general de las clinicas tipo 4 y de los hospitales periféricos y regionales.
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La organizacion de la atencién en el | Nivel, se detalla de manera general en la figura
N° 2:

Organizacion de la
Atencion: | Nivel

Sector

Figura N° 2. Organizacion de la atencion del | Nivel de la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Fuente: (Diaz & Cruz, 2009).

El segundo nivel de atencion apoya al primer nivel ofreciendo intervenciones
ambulatorias y hospitalarias por especialidades basicas: medicina interna, pediatria,

ginecoobstetricia, psiquiatria y cirugia general.  Adicionalmente ofrece algunas
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subespecialidades como neonatologia, otorrinolaringologia, ortopedia, cardiologia,
dermatologia, oftalmologia u otras, segun el perfil epidemioldgico de la poblacién.

En cuanto al tercer nivel de atencidn, éste provee servicios ambulatorios y de

internamiento en todas las restantes subespecialidades, como son:
a. Gastroenterologia,

b. Endocrinologia,

c. Alergologia, urologia,

d. Vascular periférico,

e. Hematologia,

f. Nefrologia,

g. Infectologia,

h. Neurologia y

i. Fisiatria (Diaz & Cruz, 2009).

Ademas de intervenciones mas complejas en las especialidades y subespecialidades
incluidas en el nivel anterior. También brindard servicios de apoyo, diagndéstico y
terapéutico, que requieren de alta tecnologia y grado de especializacion, segun nivel de
complejidad. Los establecimientos tipicos son los hospitales regionales y nacionales
generales o especializados.

Teniendo como base un analisis de situacion de salud a nivel nacional se definieron

doce prioridades nacionales que se detallan a continuacion:

a. Problemas o necesidades de atencion relacionadas con el embarazo, parto y

puerperio, afecciones del periodo perinatal.

b. Infecciones respiratorias agudas.
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C. Infecciones intestinales.

d. Hipertension arterial, enfermedad isquémica y enfermedad cerebro-vascular.
e. Céancer de cuello del utero y cancer de mama.

f. Salud mental.

g. Problemas de deficiencias del desarrollo integral del nifio, violencia y abuso.
h. Enfermedades prevenibles por vacunacion.

I Planificacion familiar.
J- Problemas bucodentales.
K. Accidentes y envenenamiento.

l. Tabaquismo y farmacodependencia. (Diaz & Cruz, 2009)

Para dar respuesta a los problemas y necesidades descritas anteriormente, en la
prestacion de servicios de salud se sigue emplea el Programa de Atencion Integral de
Salud que para efectos practicos se ha subdividido en 5 programas especificos, que

deben desarrollarse en forma coordinada por la red de servicios en todos los niveles de

atencion.

a. Programa de Atencion Integral del nifio.

b. Programa de Atencion Integral del adolescente.
C. Programa de Atencion Integral de la mujer.

d. Programa de Atencion Integral del adulto.

e. Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor. (Diaz & Cruz, 2009)

Dichos programas estan interrelacionados entre si con actividades de promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion, dirigidas a grupos especificos segun edad y
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género. Para garantizar su adecuado desarrollo, todas las actividades incluidas en
ellos, deberan ser apoyadas por el segundo y tercer nivel de atencion.

Actividades generales para todos los grupos

a. Educaciéon y promocion de la salud

b. Vigilancia epidemioldgica

C. Referencia y contrarreferencia de pacientes
d. Proteccion al ambiente humano

e. Promocion de la participacion social

f. Promocion de la participacion intersectorial

g. Docencia e Investigacion (Diaz & Cruz, 2009)

La ejecucién de este programa basico es responsabilidad casi exclusiva del Equipo de
Salud del Area de Salud.

2.1.5. Misién y visién

La Caja Costarricense de Seguro Social plantea como mision institucional la procura la
prestacion de los servicios de salud del individuo, la familia y la comunidad, asi como, la
proteccion economica, social y de pensiones a la poblacion costarricense. (Caja

Costarricense de Seguro Social, 2014)

Asimismo, la visidbn organizacional establece que la institucion es el lider en la
prestacion de los servicios integrales de salud, de pensiones y prestaciones sociales,

cuyos valores para el accionar institucional son: dignidad, responsabilidad, honestidad,
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lealtad, transparencia, compromiso, excelencia, integridad y empatia. (Caja
Costarricense de Seguro Social, 2014)

2.1.6. Estructura organizativa
La Caja Costarricense de Seguro Social se encuentra conformada por seis Gerencias,

coordinadas por el Presidente Ejecutivo, quien a su vez dirige la Junta Directiva de la

Institucion.

De forma general, el Organigrama de la CCSS, se muestra en la figura No. 3.

Junta Directiva

Presidencia
Ejecutiva
I T T T T 1
Gerencia Gerencia SErEnE Gerncia Gerencia de Gerencia
o N : Infraestructura A . o .
Médica Financiera = Logistica Pensiones Administrativa
v Tecnologia

Figura 3. Organigrama Caja Costarricense de Seguro Social.

Fuente: (Caja Costarricense de Seguro Social, 2014)

La red de servicios de salud en la cual se encuentra organizada la prestacion de
servicios de salud es administrada por la Gerencia Médica de la Institucién, se
encuentra estructurada segun se detalla a continuacion donde el Area de Salud de
Santo Domingo pertenece a la Red de Servicios de Salud Noreste, segun se puede

apreciar en las figuras N°4, N°5 y N°6:
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Figura 4. Diagrama Redes de Servicios de Salud Sur.
Fuente: (Caja Costarricense de Seguro Social, 2016).
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2.1.7. Productos que ofrece

La CCSS es la institucion autdnoma responsable de la administracion de los seguros
de salud, pensiones y las prestaciones sociales. Como uno de los componentes de
la estructura organizacional, la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias tiene por
objetivo la administracion y promocion de los procesos de infraestructura fisica,
tecnologias de informacion y comunicaciones y el equipamiento y mantenimiento
meédico e industrial para responder de forma oportuna a la prestacion integral de los
servicios de salud y pensiones en la Institucion a través de la ejecucién de proyectos
en su ambito de competencia segun la (Caja Costarricense de Seguro Social, 2014).

2.2. Teoria de Administracion de Proyectos

La teoria en administracion de proyectos se basa en la gestion de proyectos a partir
de las buenas practicas y pautas a seguir para la direccion de proyectos y su ciclo de
vida.

2.2.1. Proyecto

Segun el PMBOK (PMI, 2013, p.3) un proyecto es un esfuerzo temporal que se lleva
a cabo para obtener un producto, servicio o resultado Unico. Ademas, refiere que,
una de sus caracteristicas es su temporalidad, ya que poseen un principio y un final
definidos.

Asi mismo, el PMBOK (PMI, 2013, p.3) indica que el final se alcanza cuando se
logran los objetivos del proyecto, cuando se termina el proyecto porque sus objetivos
no se cumpliran o no pueden ser cumplidos, o cuando ya no existe la necesidad que

dio origen al proyecto.
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2.2.2. Administracién de Proyectos

Las organizaciones han implementado la direccion de proyectos como una
necesidad en el marco de la gestion de sus procesos organizacionales, dadas las

diferentes exigencias del mercado.

La Direccion de Proyectos es la aplicacion de conocimientos, habilidades,
herramientas y técnicas en las actividades del proyecto para cumplir con los
requisitos del mismo PMBOK (PMI, 2013, p.5), lo cual se logra mediante la
aplicacion e integracion adecuadas de 47 procesos de la direccion de proyectos,

agrupados de manera logica, categorizados en cinco grupos de procesos.

2.2.3. Ciclo de vida de un proyecto

Los proyectos se desarrollan bajo lo que el PMBOK (PMI, 2013, p. 38) denomina
estructura genérica de ciclo de vida, estructurado de la siguiente forma: Inicio del
Proyecto, Organizacion y Preparacién, Ejecucion del trabajo y el Cierre del Proyecto.
Cabe diferenciar que el ciclo de vida del proyecto es independiente del producto
producido o modificado por el proyecto.
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La figura N° 7, ilustra el ciclo de vida genérico referido por el PMBOK (PMI, 2013,

p.39), asi como, los niveles tipicos de costo y dotacién de personal durante su

desarrollo.
Inicio Organizacion Ejecucion del Trabajo Cierre del
del y Preparacion Proyecto
Proyecto i A A SR TS
c oY ~ S
o B .
8 ot .
> O ’, .
[l o 3
28 . .
O o . 1
QO -
o L L)
-
3] o” .
= N .
= 2P “
A e g h
| | e |
Salidas de Acta de Plan de Entregables Documentos
la Direccion Constitucion Direccién para Aceptados del Proyecto
de Proyectos del Proyecto el Proyecto Tiempo > Archivados

Figura N° 7. Ciclo de Vida del Proyecto.

Fuente: PMBOK (PMI, 2013).

Segun el PMBOK (PMl, 2013, p.40) el ciclo de vida del proyecto aplicable a todos los
proyectos, se caracteriza generalmente por desarrollar una curva ascendente en los
costos y dotacion de personal del mismo, la cual se incrementa y llega a su punto
maximo en la etapa de ejecucion y se reduce conforme se realiza el cierre del
proyecto. Asimismo, la influencia de los stakeholders, la incertidumbre y los riesgos
poseen niveles elevados en las etapas iniciales del proyecto, minimizandose
conforme ocurre el cronograma de ejecucion. Como se puede apreciar en la figura
N° 8.
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Alto Riesgo e incertidumbre

Grado —)

Costo de los cambios

Bajo

Tiempo del Proyecto ————>»

Figura N° 8. Impacto de las variables en funcién del cronograma del proyecto.
Fuente: PMBOK (PMI, 2013).

2.2.4. Procesos en la Administracion de Proyectos

Los procesos para la administracion de proyectos se agrupan en cinco categorias
segun el PMBOK (PMI, 2013, p.49) denominadas Grupos de Procesos de la

Direccion de Proyectos:

* Grupo del Proceso de Inicio: Definen un nuevo proyecto o una
nueva fase de un proyecto ya existente, inicia con la autorizacion

correspondiente.

* Grupo del Proceso de Planificacion: Establecen el alcance del
proyecto, define los objetivos y el plan de accion requerido para su

cumplimiento.

* Grupo del Proceso de Ejecucion: Integra los procesos necesarios
para completar el trabajo establecido en la planificacion, de manera

gue permita cumplir con las especificaciones establecidas.



* Grupo del Proceso de Monitoreo y Control: Son los procesos que
se deben implementar para dar seguimiento, analizar y monitorear
el avance y el desempefio del proyecto, a bien de identificar las
acciones de mejora para lograr el cumplimiento de los objetivos

propuestos.

* Grupo del Proceso de Cierre: Corresponden a todos los procesos
qgue se realizan para finalizar formalmente todas las actividades del

proyecto.
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La figura N° 9 ilustra segun el PMBOK (PMI, 2013, p.51) la interaccion de los

diferentes grupos de procesos y la superposicion de estos durante las diversas

etapas del mismo.

Grupo Grupo Grupo Grupo del Proceso Grupo

entre
Procesos

— e S B

TIEMPO

el Proceso oel Proceso del Proceso de Seguimiento del Proceso
ge Iniciacion de Planficacion de Elecucion y Controd jo

Nivel de i

Interaccion -

Figura 9. Los grupos de procesos interactiuan en una fase o proyecto.

Fuente: PMBOK (PMI, 2013).
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Durante las diferentes fases del proyecto, los grupos de procesos se mantienen en
constante interrelacion, generando entradas y salidas entre éstos. Asimismo, el ciclo
de vida del proyecto y su implementaciéon depende de cada proyecto especifico.
Cada uno de los grupos de procesos se compone a su vez de procesos individuales,
los cuales se desarrollan en funcion de las necesidades y requerimientos de los

proyectos.

2.2.5. Areas del Conocimiento de la Administraciéon de Proyectos

Al respecto el PMBOK (PMI, 2013, p.61) contempla la gestion de diez areas de
conocimiento para cada una detalla las entradas, herramientas y técnicas, y salidas.
El objetivo de cada area de conocimiento se desarrolla a continuacion.

» Gestion de la Integracion: Incluye los procesos y actividades necesarios para la
identificacion, definicion, combinacién y coordinacion de los procesos necesarias
para llevar a cabo durante un determinado proyecto de acuerdo a los grupos de

procesos que integran su ciclo de vida.

* Gestion del Alcance: Integra los procesos que al menos se deben considerar
para garantizar que el proyecto incluya Unicamente los elementos suficientes
para su realizacion exitosa. Reconoce las actividades que deben incluir para el

desarrollo del proyecto, asi como aquellas que no deben ser incorporadas.
+ Gestion del cronograma: Abarca los procesos necesarios para finalizar el
proyecto conforme los plazos previamente planificados.

+ Gestion de Costos: El objetivo principal es identificar los procesos necesarios
para planificar, estimar, presupuestar, financiar, gestionar y controlar los costos

conforme los recursos financieros aprobados para su ejecucion.
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+ Gestion de la Calidad: Mediante los procesos de gestion de la calidad, se
establecen las responsabilidades, objetivos y politicas necesarias para satisfacer
las necesidades por las cuales se inicié con el desarrollo de un determinado

proyecto.

* Gestion de los Recursos Humanos: Obedece a los procesos y actividades
necesarias para organizar, gestionar y conducir el equipo del proyecto, los

cuales poseen roles y responsabilidades para la ejecucion del proyecto.

+ Gestion de las Comunicaciones: Involucra las actividades necesarias para
garantizar la generacion, recopilacion, distribucion, almacenamiento,
recuperacion y disposicion final de la informacion generada del proyecto, de

forma adecuada y oportuna.

* Gestion de los Riesgos: Comprende la identificacion, andlisis, planes de accion y
contingencia, monitoreo y control de los riesgos que eventualmente pudiesen

impactar el proyecto.

+ Gestion de las Adquisiciones: Integra los procesos necesarios para realizar la
adquisicidon de los productos, servicios o resultados que requieren su compra a
proveedores, asi como, la administracion de los contratos derivados de dichas

compras.

« Gestion de los interesados: Abarca los procesos necesarios para identificar
personas, grupos u organizaciones que por sus expectativas hacia el proyecto
éste puede impactar a los interesados, o bien, los interesados pueden impactar el

éxito del proyecto.

Cada una de las areas de conocimiento descritas incluye procesos que se ejecutan
durante todo el ciclo de vida del proyecto, desde los grupos de procesos de

iniciacion hasta los de cierre.
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2.3. Otros conceptos relacionados

2.3.1. Consulta médica telelasistida

Permite efectuar la consulta de manera remota a través del uso de las tecnologias

de informacién y comunicaciones para el acceso agil a los servicios de salud.

2.3.2. Prestacion de servicios médicos

La teleconsulta es la posibilidad de interaccion entre un médico especialista y un
meédico general, entre médicos especialistas de diferentes campos o de la misma
especialidad médica para fines diagndsticos y tratamiento con o sin la participacion
presencial del paciente, entre meédico y paciente, sin la necesidad de estar
fisicamente en el mismo lugar, permitiendo de esta forma ampliar el acceso a
medicina mas especializada a las poblaciones adscritas a los establecimientos de
salud, como también se amplia la capacidad resolutiva de los centros de salud de

menor categoria, donde los costos de consulta y de hospitalizacion son menores.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1998), la Telemedicina se define

como.

El suministro de servicios de atencion sanitaria, en los que la distancia constituye un factor
critico, por profesionales que apelan a las tecnologias de la informacién y de la
comunicacion con objeto de intercambiar datos para hacer diagnésticos, preconizar
tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacién permanente de
los profesionales de atencién de salud y en actividades de investigacion y evaluacion, con el

fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven.
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Las teleconsultas a emplear en el proyecto son:

1) Teleconsultas madre-hijo en la etapa de puerperio:

Ofrecer a las puérperas un servicio de videoconferencia para que puedan

consultar con las parteras aquellas dudas mas frecuentes referentes a:

a)
b)
c)

d)

f)

2)

La lactancia

El comportamiento del recién nacido

Las molestias fisicas del postparto, u otras cuestiones habituales que se
presentan después del parto y durante el puerperio.

Evitar el desplazamiento de las puérperas en los centros sanitarios en los
casos que no sea necesaria la visita presencial y solucionar las consultas de
forma virtual.

Mejorar la accesibilidad a la consulta a través de videoconferencia.

Hacer una propuesta territorial de este proyecto y contar con los hospitales de
referencia para la cobertura asistencial con la videoconferencia durante el fin
de semana. (Instituto de Salud de Cataluiia y la Universidad de Barcelona,
Puerperio temético en Barcelona, 2012).

Teleconsultas para pacientes con Diabetes Melitus:

Permite la monitorizacion y vigilancia, como medio de controlar a distancia la
situacion del paciente y diferentes funciones vitales. Puede realizarse desde el
domicilio del paciente para el seguimiento de enfermos cronicos y procesos
postoperatorios, como apoyo a los programas de atencion domiciliaria y

cuidados paliativos, o en el entorno de la medicina de urgencias mediante el



envio de parametros vitales desde el lugar donde se encuentre el paciente al
hospital. (Junta de Andalucia, Escuela de pacientes, 2015).

2.3.5. Tecnologia disponible

(Arguedas, 2003), refiere que para satisfacer los requerimientos de las
aplicaciones de Telesalud, actualmente se cuenta con los siguientes
componentes tecnoldgicos: la plataforma de comunicaciones proveida por
el ICE, 24 Sistemas de Telemedicina/Videoconferencia como equipos
terminales en cada unbo de los hospitales, 3 equipos de Videoconferencia
en los sitios administrativos y en la Direccion de Informatica dos MCU’s

para las conexiones multipunto.

Asi mismo, en cuanto a la plataforma de comunicaciones, la arquitectura de
comunicaciones del sistema estd montada sobre la transmision digital RDSI (Red
Digital de Servicios Integrados, sus siglas en inglés ISDN), sistema que permite la
transmisién de voz, datos y video. El ISDN tiene basicamente dos tipos de lineas:
BRI o servicios basicos que permiten una velocidad de transmisién de hasta 128
Kbps ( 2 X 64 Kbps ) y el otro tipo de lineas son los llamados E1 o servicios

primarios que soportan hasta 30 canales de 64 Kbps ( 2 Mbps). (Arguedas,
2003).

2.3.6. Servicios instalados

Servicios Basicos (BRI): en cada hospital se cuenta con la instalacion de tres
enlaces bésicos de 128 Kbps (2 x 64Kbps) cada uno para acceder a la Red de

Telesalud a una velocidad desde 128 Kbps hasta 384 Kbps.
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Servicios Primarios (PRI): para lograr la interconexion de todos los sitios al MCU
se cuentan con seis enlaces primarios. Cada enlace primario cuenta con 30
canales de 64 Kbps, permitiendo de esta forma interconectar cinco sitios por
cada una de las lineas tipo PRI. La capacidad actual es de conectar hasta 30

sitios simultdneamente. (Arguedas, 2003).

2.3.7. Tipos de conexion

(Arguedas, 2003) refiere que, con la tecnologia disponible, se puede realizar dos

tipos de conexiones:

e Punto a Punto: es la interconexion de dos sitios directamente, por sus
caracteristicas se utiliza para realizar las teleconsultas y ocasionalmente
reuniones administrativas.

¢ Punto Multipunto: es la que permite la interconexion a través del MCU de los 30
sitios instalados. Este tipo de conexién se utiliza en la mayoria de las sesiones

de educacion a distancia.

2.3.8. Expediente Digital Unico en Salud

De acuerdo con el Acta Constitutiva del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud
(2012), su objetivo es mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud
mediante el uso de un Expediente Digital Unico en Salud en el | nivel de atencion de
los servicios de salud, asi como la definicién y estandarizacién de procesos de los
niveles Il y 11l y la confeccién del estudio de factibilidad de la puesta en marcha del

expediente en esos niveles.
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3. MARCO METODOLOGICO

En este apartado se analizara la investigacion, a partir de los fundamentos
expuestos en el marco tedrico, de manera que se exponga de forma sistematica los

mecanismos utilizados para el analisis de la investigacion.

3.1 Fuentes de informacion

Corresponde a los materiales a que se recurre para obtener la informacion,

instrumentos varian de acuerdo al tipo de conocimiento a que se requiere accesar.

3.1.1. Fuentes Primarias

Se entiende por fuentes primarias (Gémez, 2003) lo siguiente:

“...aquellos que son recopilados por la misma institucion o persona que los utiliza

para su analisis...” (p.32).

Entonces se trata de aquella informacion que obtiene el investigador de su contacto
directo con elementos de la investigacion, como por ejemplo una entrevista, una
encuesta o la simple aplicacion del método de observacion. También se puede
considerar como fuentes de informacion primaria los documentos que registran o
corroboran el conocimiento inmediato de la investigacion, tales como libros, revistas,

informes técnicos y tesis.
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Para la presenta investigacion se utilizan fuentes primarias a través de la aplicacion
de una entrevista, un cuestionario y el método de observacion a la poblacion definida

para ese fin.

En el caso de la entrevista se aplica indirectamente y en forma simultanea, a los

interesados que impacta el proyecto.

3.1.2. Fuentes Secundarias

La fuente de informacion secundarias refiere (Gomez, 2003), son cualquier
publicaciéon que contenga informacion recopilada por otra fuente. (p.31) ... Por otra
parte, si los datos son recopilados por alguien y luego son tomados por otra persona
0 institucion con el fin de realizar determinado analisis, estos, son datos secundarios

para la segunda persona o institucion. (p.32)

Bajo este concepto, las fuentes secundarias son aquellas que se obtienen del
procesamiento de documentos primarios, generalmente son enciclopedias, anuarios,

manuales, almanaques, bibliografias e indices entre otros.

En este estudio se utilizara fuentes primarias mediante la realizacion del cuestionario
a cargo de los investigadores, a los funcionarios del servicio que coordinan la
consulta externa del Area de Salud de Santo Domingo de Heredia, y en fuentes
secundarias representadas por fuentes bibliograficas y documentales, entre las que

se sefialan:



f)

9)

h)

)

k)
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Estudio de Prefactibilidad Expediente Digital Unico en Salud.

Informe Agenda Estratégica, Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

Guia fundamentos sobre la Direccion de Proyectos PMBOK (PMI, 2013) - Quinta
edicion

Valverde, Luis (28 de marzo de 2012). Heredia lidera en tecnologia. La
Republica. pp 2.

Caja Costarricense de Seguro Social. (2014). Memoria Institucional. (sin
namero).

Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social. (22 de octubre de
1943).

Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica. (7 de noviembre de 1949).
Instituto de Salud de Cataluia y la Universidad de Barcelona, Puerperio
tematico en Barcelona, 2012.

Junta de Andalucia, Escuela de pacientes, 2015.

Modelo para el desarrollo del area de prestacion de servicios médicos en el
campo de la Telemedicina.

Acta Constitutiva del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud.

Elementos de Estadistica Descriptiva.

El resumen de las fuentes de informaciébn que se utilizardn en este proyecto se

presenta en el Cuadro N° 1:
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Cuadro N° 1. Fuentes de informacion utilizadas.

Objetivos Fuentes de informacién
Primarias Secundarias
Establecer el plan de gestion del | a) Director Proyecto |a) Guia fundamentos sobre la
alcance para describir como sera Expediente Digital Direcciobn de Proyectos
definido, desarrollado, Unico en Salud. (Guia del PMBOK) - Quinta
monitoreado, controlado Y |b) Coordinador edicién. (PMI, 2013)
verificado el alcance del proyecto. Componente Servicios | b) Modelo para el desarrollo
de Valor. del area de prestacién de

c) Jefe Area de servicios meédicos en el
cronograma. - pata gestionar I d) Director Area de Salud | ©) Estudio de Prefactibilidad
finalizacion en plazo del proyecto. Santo Domingo de Expediente Digital Unico
Realizar el plan de gestion del Heredia en Salud.
costo para describir como se e) Coordinadores d) Acta Constitutiva  del
lanificardn,  estructuraran . :
P ) y Consulta Externa Area Proyecto Expediente
controlaran  los  costos  del de Salud Santo Digital Unico en Salud.
royecto y completar el proyecto
proy y P proy Domingo de Heredia.
dentro del presupuesto.

f) Usuarios de servicios

Definir el plan de gestion de
calidad para el cumplimiento de
requisitos de calidad establecidos

para el proyecto.

Desarrollar el plan de gestion de
Recurso Humano para gestion,
organizacién y conduccion de los

recursos humanos del proyecto.

Establecer el plan de gestion de

comunicacion para la
planificacion, estructura,
monitoreo 'y control de las

comunicaciones del proyecto

de salud.
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Objetivos Fuentes de informacién
Primarias Secundarias
Establecer el plan de gestion del |a) Director Proyecto a) Guia fundamentos
riesgo en la direccion del Expediente Digital sobre la Direccién de
proyecto para establecer el modo Unico en Salud. Proyectos (Guia del
en que se estructurara y llevara a |y Coordinador PMBOK) - Quinta edicion.
cabo las actividades de gestion Componente Servicios (PMI, 2013)
de los riesgos. de Valor. b) Modelo para el
c) Jefe Area de desarrollo del area de
Definir el plan de gestion de ., -
adquisiciones para establecer los .
L d) Director Area de Salud médicos en el campo de la
procesos para adquirir bienes o -
Santo Domindo  de Telemedicina.
servicios externos al proyecto, asi 9
i c) Estudio de
como, la gestion y administracion Heredia. ) o _
. Prefactibilidad Expediente
de contratos y control de |€) Coordinadores

cambios.

Establecer el plan de gestion de
los interesados para la definicién
de estrategias de gestion para
involucrarlos de wuna manera

eficaz en el proyecto.

f)

Consulta Externa Area
de Salud

Domingo de Heredia.

Santo

Usuarios de servicios

de salud.

Digital Unico en Salud.

d) Acta Constitutiva del
Proyecto Expediente Digital
Unico en Salud.

Fuente: Elaboracién propia.

3.2. Métodos de Investigacion

Los métodos de investigacion responden a la metodologia que se emplea para

producir la l6gica sobre el conocimiento cientifico que se requiere producir.
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3.2.1. Método Explorativo

Hernandez (1985) refiere:
Los estudios exploratorios se efectuan, normalmente cuando el objetivo es examinar un
tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas y no se
ha abordado antes (p. 115)

Esta clase de estudios ayudan a tener familiaridad con fenémenos desconocidos,
también ayudan a investigar problemas del comportamiento humano que consideran
cruciales los profesionales de determinada area, identificar conceptos o variables
promisorias, establecer prioridades para investigaciones posteriores o sugerir
afirmaciones (postulados) verificables. Esta clase de estudios son comunes en la
investigaciébn del comportamiento, sobre todo en situaciones donde hay poca

informacion.

En virtud de que el tema de la consulta médica teleasistida es practicamente nuevo
en la gestién de los servicios de salud que ofrece la Caja Costarricense de Seguro
Social en el I nivel de atencién, del mismo modo la elaboracion de Plan de Proyecto
con base en la guia PMBOK (PMI,2013), permite que esta investigacion exploratoria

de una alternativa para revisar el presente estudio.

3.2.2. Método descriptivo

De igual forma, segun Hernandez (1985):
Los estudios de tipo descriptivos buscan especificar las prioridades, las caracteristicas y los
perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que se

someta a un andlisis. (p. 117)
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Este tipo de estudio consiste en comunicar como es y cdmo se comporta
determinado fenédmeno. Cuando se realizan estos estudios se recolectan datos
sobre diferentes aspectos, tales como tamafio, composicidn entre otros; se inicia por
definir una serie de aspectos, luego se mide o recolecta informacion sobre estos

aspectos, para finalmente describir lo que se investiga.

Segun Hernandez, Fernandez & Batista (1988) los estudios descriptivos son...los
que buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis; mide o evalla

diversos aspectos o componentes del fenomeno a investigar... (p. 60).

Esta investigacion es descriptiva y exploratoria, en tanto se trata de describir
aspectos de indole socio-laboral, asi como examinar los procesos, presentes en la
implementacién del proyecto de consulta médica teleasistida en el Area de Salud de

Santo Domingo de Heredia.

Segun Dankhe (Citado por Barrantes Rodrigo, Investigacién: un camino al
conocimiento, un enfoque cualitativo y cuantitativo, 2001) ...La investigacion
descriptiva es aquella que procura especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier fenbmeno que sea sometido a andlisis.
Miden de manera independiente las variables con las que tiene que ver el problema,
aungque muchas veces se integran esas mediciones, su objetivo final no es indicar
como se relacionan estas. La investigacion exploratoria sirve de antecedente o
preparacion a otra investigacion. Su objetivo es examinar un tema poco estudiado, y

que no se ha investigado aun.

En el cuadro N° 2 se puede apreciar los métodos de investigaciébn que se van a

emplear para el desarrollo de los objetivos definidos para este proyecto.
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Cuadro N°2 : Métodos de Investigacion Utilizadas
Objetivos Métodos de investigacion
Explorativo Descriptivo
Establecer el plan de gestion del | A partir de las buenas | A partir del analisis
alcance para describir como sera | practicas de la administracién | bibliografico se requiere
definido, desarrollado, | de proyectos, mediante el | identificar los procesos

monitoreado, controlado y

verificado el alcance del proyecto.

Definir el plan de gestién del
cronograma para gestionar la

finalizacion en plazo del proyecto.

Realizar el plan de gestion del
costo para describir como se
planificaran,  estructuraran vy
del

proyecto y completar el proyecto

controlaran  los  costos

dentro del presupuesto.

Definir el plan de gestién de
calidad para el cumplimiento de
requisitos de calidad establecidos

para el proyecto.

Desarrollar el plan de gestién de
recurso humano para gestion,
organizacién y conduccién de los

recursos humanos del proyecto.

Establecer el plan de gestiéon de

comunicacion para la
planificacion, estructura,
monitoreo y control de las

comunicaciones del proyecto.

resultado de la entrevista

estructurada se  requiere
planificar el plan de gestion
de

costos,

alcance, cronograma,

calidad, recursos
humanos, comunicacion,
riesgos, adquisiciones e
interesados para la
implementacion de la

consulta médica teleasistida.

requeridos en el plan de
alcance, cronograma,
costos, calidad, recursos
humanos y comunicacion,
riesgos, adquisiciones e
interesados que deben ser
completados en el plazo
establecido,

en procura

del éxito del proyecto.
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en que se estructurara y llevara a
cabo las actividades de gestién

de los riesgos.

resultado de la entrevista

estructurada se requiere

planificar el plan de gestion

Objetivos Métodos de investigacion
Explorativo Descriptivo
Establecer el plan de gestién del | A partir de las buenas | A partir del andlisis
riesgo en la direccion del | practicas de la administracion | bibliografico se requiere
proyecto para establecer el modo | de proyectos, mediante el | identificar los procesos

requeridos en el plan de
alcance, cronograma,

costos, calidad, recursos

Definir el plan de gestion de de alcance, cronograma, | humanos y comunicacion,
adquisiciones para establecer los costos, calidad, recursos | riesgos, adquisiciones e
procesos para adquirir bienes o humanos, comunicacion, | interesados que deben ser

servicios externos al proyecto, asi riesgos, adquisiciones e | completados en el plazo
como, la gestién y administracion interesados para la | establecido, en procura
de contratos y control de implementacién de la | del éxito del proyecto.
cambios. consulta médica teleasistida.

Establecer el plan de gestion de
los interesados para la definicion
de estrategias de gestibn para
de

eficaz en el proyecto.

involucrarlos una manera

Fuente: Elaboracién propia.

3.3. Herramientas

En las investigaciones se utilizan una variedad de métodos con el fin de recopilar los
datos necesarios de su estudio, segun sea la situacion existente, algunos de ellos
son observacién, cuestionarios y entrevista. Cada uno tiene ventajas y desventajas y

se aplican el tipo de investigacién y poblacion definida.
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Para la elaboracién de plan de direccion del proyecto de la consulta médica

teleasistida, en el Area de Salude Santo Domingo de Heredia, las herramientas a
utilizar son las que propone la guia del PMBOK (PMI, 2013, p. 47-49).

3.3.1. Juicio de Experto

Es la experiencia que puede proporcionar cualquier grupo o individuos con

conocimientos o formacion especializada, PMBOK (PMI, 2013, p.71).

Cuando se desarrolla el plan para la direccion de proyecto, se utiliza el juicio de

expertos para:

Adaptar los procesos para cumplir con las necesidades del proyecto.
Desarrollar los detalles técnicos y de gestion que se incluirdn en el plan para
la direccion del proyecto.

Determinar los recursos y los niveles de habilidad necesarios para llevar a
cabo el trabajo del proyecto.

Determinar el nivel de gestion de la configuracion que se aplicara en al
proyecto.

Determinar que documentos del proyecto estaran sujetos al proceso formal de
control de cambios., y

Establecer las prioridades en el trabajo a realizar en el proyecto para asegurar
que los recursos del proyecto se asignan al trabajo adecuado en el momento

adecuado. (p.76)
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El PMBOK (PMI, 2013, p.71) refiere que las técnicas de facilitacion son utilizadas

como guia en el desarrollo del plan de direccion de proyecto, las cuales ayudan a

gue equipos o individuos alcancen acuerdos que permitan llevar a cabo las

actividades del proyecto, entre las técnicas de facilitacion se aplicaran la gestion de

reuniones, para abordar los asuntos pertinentes del proyecto durante la gestion y

trabajo del proyecto. En el cuadro N° 3 se definen las herramientas a utilizar para

cada objetivo propuesto.

Cuadro N° 3: Herramientas Utilizadas

Objetivos

Herramientas

Establecer el plan de gestiébn del alcance para describir como sera definido,

desarrollado, monitoreado, controlado y verificado el alcance del proyecto.

Definir el plan de gestion del cronograma para gestionar la finalizacion en plazo

del proyecto.

Entrevista
Cuestionario

Observacion

Desarrollar el plan de gestién de Recurso Humano para gestién, organizacion y

conduccién de los recursos humanos del proyecto.

Establecer el plan de gestién de comunicacion para la planificacion, estructura,

monitoreo y control de las comunicaciones del proyecto.

Establecer el plan de gestiéon del riesgo en la direccién del proyecto para
establecer el modo en que se estructurara y llevard a cabo las actividades de

gestion de los riesgos.

Definir el plan de gestion de adquisiciones para establecer los procesos para
adquirir bienes o servicios externos al proyecto, asi como, la gestién y

administracion de contratos y control de cambios.

Establecer el plan de gestion de los interesados para la definicion de estrategias

de gestién para involucrarlos de una manera eficaz en el proyecto.

Entrevista
Cuestionario

Observacioén

Fuente: Elaboracién propia.
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3.4. Supuestos y Restricciones.

Los supuestos y restricciones y su relacion con los objetivos del proyecto final de

graduacion se ilustran en el cuadro N° 4, a continuacion.

Cuadro N° 4 Supuestos y Restricciones

Objetivos

Supuestos

Restricciones

Establecer el plan de gestién del
alcance para describir como sera
definido, desarrollado,
monitoreado, controlado y
verificado el alcance del

proyecto.

Se ha evaluado la
viabilidad del proyecto
dentro de las
restricciones dadas.

Se debe
establecer la EDT

base proyecto.

Definir el plan de gestién del
cronograma para gestionar la
finalizacion en plazo del

proyecto.

Se dispone
recopilacion de
requisitos y de la EDT.

Se dispone del
alcance y la linea
base del alcance
de los entregables

consensuada.

Realizar el plan de gestion del
costo para describir como se
planificaran, estructurardn vy
controlardn los costos  del
proyecto y completar el proyecto

dentro del presupuesto.

Se dispone de la lista
de actividades vy
requisitos de los

recursos del proyecto.

Se dispone del
cronograma y
linea base del
cronograma  del

proyecto.

Desarrollar el plan de gestién de
Recursos Humanos para
gestion, organizacion y

conduccion de los recursos

Los estandares,
procesos y métricas
de calidad se

encuentran

Los roles y
responsabilidades

se encuentran
identificados, asi

como, la linea




Objetivos

Supuestos

Restricciones

humanos del proyecto.

identificados.

base para Ia
medicion del

desempefio.

Establecer el plan de gestion de
comunicacién para la
planificacion, estructura,
monitoreo 'y control de las

comunicaciones del proyecto.

Se dispone del equipo
final del proyecto, asi
como de la evaluacion
del desempefio
individual y del equipo

del proyecto.

Se dispone del
plan de gestion de
recursos

humanos.

Establecer el plan de gestion del
riesgo en la direccion del
proyecto para establecer el
modo en que se estructurara y
llevara a cabo las actividades de

gestion de los riesgos.

Linea base de
alcance, cronograma y
costo se encuentran
consensuadas y
validadas, y se
dispone del plan de
gestibn de recursos

humanos.

Los roles y
responsabilidades
se encuentran
identificados, se
debe determinar si
las variaciones
requieren una
accion correctiva 6
solicitud de

cambio.

Definir el plan de gestién de

adquisiciones para establecer

Se dispone del

andlisis cualitativo y

Se debe evaluar

que comprar y los

los procesos para adquirir bienes | cuantitativo de | documentos de
0 servicios externos al proyecto, | riesgos, y se han | adquisicion.
asi como, la gestion vy | establecidos los
administracion de contratos y | parametros de
control de cambios. planificar, identificar y
controlar los riesgos.
Establecer el plan de gestion de | Se encuentran | Linea base de
los interesados para la definicion | identificados los | alcance,
de estrategias de gestibn para | interesados, su | cronograma y
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Objetivos Supuestos Restricciones
involucrarlos de una manera | influencia y Su | costo se
eficaz en el proyecto. impacto, asi como , de | encuentran

la planificacion de las | consensuadas vy
comunicaciones y el | validadas, y se
compromiso de los | dispone del plan
interesados. de gestion de
recursos

humanos.

Fuente: Elaboracion propia.

3.5. Entregables

El PMBOK (PMI, 2013, p.84) refiere que un entregable es cualquier producto, resultado o
capacidad de prestar un servicio Unico y verificable, que debe producirse para terminar un
proceso, una fase o un producto. Los entregables son componentes tangibles completados
para alcanzar los objetivos del proyecto y pueden incluir elementos del plan para la direccién

de proyectos.

Cuadro N°5: Entregables

Objetivos Entregables

Establecer el plan de gestidon del alcance | Plan de gestion del alcance del proyecto
para describir como sera definido, | implementacibn de la consulta médica
desarrollado, monitoreado, controlado Yy | teleasistida en el Area de Salud de Santo

verificado el alcance del proyecto. Domingo de Heredia.

Definir el plan de gestion del cronograma | Plan de gestion del cronograma del proyecto
para gestionar la finalizacion en plazo del | implementacién de la consulta médica
proyecto. teleasistida en el Area de Salud de Santo

Domingo de Heredia.




Objetivos

Entregables

Establecer el plan de gestion de
comunicaciébn para la planificacién,
estructura, monitoreo y control de las

comunicaciones del proyecto.

Plan de gestibn de comunicacion del
proyecto implementacién de la consulta
médica teleasistida en el Area de Salud de

Santo Domingo de Heredia.

Establecer el plan de gestién del riesgo en
la direccién del proyecto para establecer el
modo en que se estructurara y llevard a
cabo las actividades de gestiébn de los

riesgos.

Plan de gestibn de riesgos del proyecto
implementacion de la consulta médica
teleasistida en el Area de Salud de Santo

Domingo de Heredia.

Definir el plan de gestion de adquisiciones
para establecer los procesos para adquirir
bienes o servicios externos al proyecto, asi
como, la gestion y administracion de

contratos y control de cambios.

Plan de gestion de adquisiciones del
proyecto implementacién de la consulta
médica teleasistida en el Area de Salud de

Santo Domingo de Heredia.

Establecer el plan de gestion de los
interesados para la definicibn de
estrategias de gestién para involucrarlos

de una manera eficaz en el proyecto.

Plan de gestion de los interesados del
proyecto implementacién de la consulta
médica teleasistida en el Area de Salud de

santo Domingo de Heredia.

Fuente: Elaboracion propia.
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4. DESARROLLO

4.1. Plan de proyecto

El proyecto “Implementacion de consulta teleasistida basado en el Expediente Digital
Unico en Salud” fue aprobado el 23 de febrero de 2016 por el Dr. Jeffrey Garita Arce,
coordinador del proceso de implantacion del proyecto. A continuacion, se presenta el
acta de constitucion, realizada a partir de la informacion disponible en el documento

de aprobacion:

4.2. Plan de gestién del alcance del proyecto

4.2.1. Requisitos del proyecto:

De acuerdo con la guia PMBOK (PMlI, 2013, p.110) recopilar requisitos es “el proceso
de determinar, documentar y gestionar las necesidades y los requisitos de los interesados

para cumplir con los objetivos del proyecto”

Con base en lo anterior, una vez realizada la recopilacion de los requisitos con los
diversos interesados fue preparada la matriz de trazabilidad de requisitos para el
proyecto “Plan de proyecto de implementacion de consulta teleasistida basado en el

Expediente Digital Unico en Salud”, la cual se detalla a continuacion:



Cuadro N° 6 Requisitos del Proyecto

Nombre del

proyecto:

Unico en Salud.

Plan de proyecto de implementacion de consulta teleasistida basado en el Expediente Digital

Descripcion

del proyecto:

puerperio.

Prestacion del servicio de consulta médica teleasistida, a los grupos poblaciones con limitada
accesibilidad a los servicios de salud prestados de forma tradicional, el proyecto se desarrollara

con pacientes con la enfermedad de “Diabetes Mellitus” y al binomio madre-hijo en el periodo del

ID Descripcion del Necesidades del Objetivos del proyecto | Entregables Responsable
requisito negocio EDT
1 | Los usuarios internos | Sensibilizar a los | Desarrollar sesiones de | 1.1.1.,1.1.2. Responsable de
y externos deben L - : . .
usuarios internos y | gestion del cambio vy gestiébn de cambio y
comprender las
ventajas del uso de | externos al uso de | capacitacion, para capacitacion.

la tecnologia como
herramienta para
acceso a los
servicios de salud.

la tecnologia para
acceso a servicios
de salud

especificos.

sensibilizar a los usuarios
internos y externos en la
adopcién de la tecnologia
para acceso a los

servicios de salud.
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de conocimiento
generados por el

proyecto.

lecciones

aprendidas que
puedan ser
utilizadas en

futuros proyectos.

conocimiento para
documentar las lecciones
aprendidas del proyecto
conforme a las mejores
practicas de
administracion de

proyectos.

ID Descripcién del Necesidades del Objetivos del proyecto | Entregables Responsable

requisito negocio EDT

2 | Diagnéstico de | Documentacién de | Disefiar la solucién | 2.1.1. Coordinador del
necesidades de | la solucién | tecnoldgica conforme las proyecto.
infraestructura y | tecnolégica acorde | mejores practicas TIC.
equipamiento para el | con las mejores
desarrollo del | préacticas en TIC.
proyecto.

3 | Dotacion de la | Habilitar la solucién | Gestionar la dotacion de | 3.1.1. a) Coordinador del
infraestructura y | tecnolégica los bienes y servicios proyecto.
equipamiento conforme las | identificados ya sea por b) Responsable de
conforme las | mejores practicas | medio de proveedores adquisiciones.
mejores practicas | TIC. externos 0 con recurso
TIC. institucional.

4 | Acceso a productos | Documentos de | Generar productos de | 4.1.1. Responsable de

gestién de cambio y

capacitacion.
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dentro de las
restricciones
establecidas en el
cronograma, costo y
alcance.

objetivos dentro del
costo y cronograma

estimado.

en cumplimiento de las
restricciones del
cronograma, costo vy
alcance definidos para
alcanzar los resultados

esperados.

proyecto.

ID Descripcién del Necesidades del Objetivos del proyecto | Entregables Responsable
requisito negocio EDT
5 | Establecimiento de | Obtencién de datos | Establecer un sistema de | 5.1.1.,5.1.2. Coordinador del
valores de referencia | para el monitoreo | monitoreo del proyecto | y 5.1.3. proyecto
y monitoreo  del | del proyecto e | con valores de referencia
proyecto. impacto generado. | para identificar las
acciones correctivas y el
grado de cumplimiento
alcanzado a su
finalizacion.
6 | El proyecto culmina | Cumplir con los | Implementar el proyecto | 6.1.1. Coordinador del

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.2. Enunciado del alcance del proyecto:

El proyecto consiste en aumentar la accesibilidad de los servicios de salud a los
habitantes del Area de Salud de Santo Domingo, mediante el uso de tecnologias de
comunicacion basado en el Expediente Digital Unico en Salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

Los entregables principales del proyecto son mejorar el acceso de la informacion sobre
Diabetes Mellitus a los usuarios y usuarias con éste tipo de enfermedad crénica que
asisten a control en la consulta de Medicina Familiar, y fortalecer la educacién que se
brinda en el binomio madre-hijo en el periodo de puerperio. El criterio de aceptacion es
gue el personal y pacientes tengan acceso oportuno a los servicios de salud, de manera
que en la gestion de éstos servicios de salud se familiarice el uso de la tecnologia, de
manera que se disponga de otra opcion de acceso a la cosulta familiar, lo cual impacta
en la mejora su calidad de vida.

El proyecto se desarrollara utilizando una estrategia de implementacion por fases donde
se tienen identificadas de manera preliminar tres fases para la puesta en marcha de la

consulta médica telelasisitida:

Fase 1. Capacitacion y Gestibn de Cambio a los usuarios internos y externos del

servicio.

El objetivo de esta fase es efectuar sesiones de gestion de cambio y capacitacién para
sensibilizar las audiencias identificadas al uso de la tecnologia para accesar a la
informacion, de manera que comprendan las ventajas de la adopcion de la tecnologia

como herramienta para accesar a los servicios de salud.
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Fase 2. Digandstico de infraestructura y equipamiento necesario.

El objetivo de ésta fase es disefiar la solucidon tecnoldgica requerida para proporcionar a
los usuarios internos y externos la accesibilidad a los servicios de salud de manera
teleasistida, conforme los requerimientos establecidos por la Gerencia Médica y en

apego a lo que establece la normativa institucional.

Fase 3. Dotacién de la infraestructura y equipamiento idéneo.

El objetivo de ésta fase es gestionar la dotacion de los bienes y servicios identificados ya

sea por medio de proveedores externos o con recurso institucional.

Fase 4. Acceso a productos de conocimiento generados por el proyecto.

Su objetivo es sistematizar, documentar la experiencia y los conocimientos derivados de
este proyecto para compartir el modelo con otros establecimientos de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Fase 5. Establecimiento de valores de referencia y monitoreo del proyecto.

Tiene como objetivo establecer un sistema de monitoreo del proyecto con valores de
referencia para identificar las acciones correctivas que sean requeridas durante su

implementacion e identificar el grado de cumplimiento.

Fase 6. El proyecto culmina dentro de las restricciones establecidas en el cronograma,

costo y alcance.
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Su objetivo es implementar el proyecto en cumplimiento de las restricciones del

cronograma, costo y alcance definidos para alcanzar los resultados esperados.

Los supuestos sobre los que parte la planificacion del proyecto son los siguientes:

1. La informacion recopilada para la elaboracion del plan de proyecto proviene de

fuentes confiables tanto dentro como fuera de la organizacion.

2. Se tiene acceso a las principales fuentes de datos actuales e histéricos de la

institucién para cumplir con los objetivos de este plan de proyecto.

3. El Area de Salud de Santo Domingo de Heredia utiliza en su consulta médica el

Expediente Digital Unico en Salud.

4. Se dispone de los recursos financieros correspondientes para implementar la consulta
médica teleasistida en el Area de Salud de Santo Domingo de Heredia de la Caja

Costarricense de Seguro Social.

5. El producto dispone del apoyo de la Gerencia Médica, Proyecto Expediente Digital
Unico en Salud, Direccién Regional de Servicios de Salud Central Norte y la Direccion
del Area de Salud de Santo Domingo de Heredia.

6. Lo usuarios internos y externos estan interesados en el proyecto y se identifican con
el proceso y los objetivos que persigue generando demanda de los servicios de
consulta teleasistida para pacientes con la enfermedad de “Diabetes Mellitus” y al

binomio madre-hijo en el periodo del puerperio.

Las restricciones del proyecto son las siguientes:

1. El plan de proyecto de implementacion de la consulta médica teleasistida debe

finalizarse el 19 de febrero de 2018.
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2. El plan de proyecto de implementacion de la consulta médica teleasistida corresponde
a la etapa de planificacion, por lo que la etapa de ejecucién responde a la toma de
decisiones de la administracion.

3. El andlisis de la dotacion de equipamiento y capacitacion realizar4 en la Direccién de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones de la Caja Costarricense de Seguro

Social.

Las exclusiones del proyecto son las siguientes: El proyecto no contempla la etapa de
ejecucion de la gestion de la integracion, alcance, cronograma, costo, calidad, recurso

humano, comunicaciones, riesgos, adquisiciones e interesados.

4.2.3. Estructura de desglose del trabajo (EDT/WBS) del proyecto:

Detalla el alcance del trabajo que se debe realizar para el alcance de los objetivos y

entregables autorizados para el proyecto.

Cuadro N° 7: Estructura de desglose del trabajo del proyecto

Producto Entregable Paquete de trabajo

Fase 1. Capacitacion y gestién el cambio a los usuarios internos y externos del servicio.

1.1. Pacientes 1.1.1. Sesiones de | 1.1.1.1. Sesion de planificacion de las

con la enfermedad de capacitacion en el uso | actividades.

Diabetes  Mellitus”, de  la  consulta | 1 1.1.2 Disefio de la sesion de capacitacion
asi  como, binomio teleasistida. que permita sensibilizar a todos los
madre-hijo en el 5112  Promocionar | involucrados en el proyecto.
periodo del puerperio, mediante material | 1.11.3.Sesion  de  seguimiento, y
comunicados sobre 1 ympreso la informacion | presentacion de informe de avance de las
consulta teleasistida. |y la consulta | aetividades.

teleasistida.

1.1.1.4. Confeccidon del material impreso

para promocionar la consulta teleasistida.




Producto

Entregable

Paquete de trabajo

Fase 2. Diagnostico de la necesidad de infraestructura y equipamiento.

2.1. Diagnostico
de las necesidades
de equipamiento

tecnolégico para la
implementacién de la
consulta médica

teleasistida.

2.1.1.
del

tecnologico

Diagndstico

infraestructura

comunicacion local.

equipamiento

e
de

2.1.1.1. Sesion de planificacion de las

actividades.

2.1.1.2. Disefio del estudio de campo para

determinar el diagnéstico necesidades de

equipamiento tecnoldgico.

2.1.1.3. Sesion de seguimiento, y presentacion

de informe de avance de las actividades.

2.1.1.4. Validacion de si el Area de Salud de
Santo Domingo cuenta con su respectiva
alternativa de solucion y dispone del analisis y
revision técnica de equipamiento por parte de la
Direccion de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones y el Proyecto Expediente Digital

Unico en Salud.

2.1.1.5. Validacién

revision técnica de comunicaciones que incluye

la gestiébn del analisis y

equipo activo y pasivo de las redes de é&rea local
LAN, por parte de la Direccion de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones y el Proyecto

Expediente Digital Unico en Salud.

2.1.1.6. Sesion de seguimiento, y presentacion

de informe de avance de las actividades.

2.1.1.7. Andlisis de solicitudes de cambio del

proyecto.
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Producto

Entregable

Paquete de trabajo

Fase 3. Dotacion de la

infraestructura y equipamiento.

3.1. Dotacion la
solucion tecnolégica
para la consulta

telelasistida.

3.1.1. Equipamiento
de la solucion

tecnoldgica adquirida.

3.1.1.1. Sesion de planificacion de las

actividades.

3.1.1.2. Estudio de la solucién de equipamiento
y comunicaciones requeridos para habilitar la

consulta médica teleasistida.

3.1.1.3. Sesibén de seguimiento, y presentacién

de informe de avance de las actividades.

3.1.1.4. Anadlisis de solicitudes de cambio del

proyecto.

3.1.1.5. Adquisicion de la solucién de

equipamiento y comunicaciones.

3.1.1.6. Adjudicacibn de la solucion de

equipamiento y comunicaciones.

3.11.7. Recepcion de la solucibn de

equipamiento y comunicaciones.

3.1.1.8. Sesi6n de seguimiento, y presentacion

de informe de avance de las actividades.

3.1.1.9. Analisis de solicitudes de cambio del

proyecto.

3.1.1.10. Formalizacibn de la puesta en
operacion de la consulta teleasistida, que
identifique lo instalado, acompafamiento vy
responsabilidades  subsiguientes de los

involucrados del proceso.

58



Producto Entregable

Paquete de trabajo

Fase 4. Acceso a productos de conocimiento generados por el proyecto.

4.1. Lecciones 4.1.1. Compendio
aprendidas. del conocimiento
adquirido sobre el
abordaje de

eventos ocurridos

durante el
desarrollo del
proyecto.

4.1.1.1.Sesibn de planificacion de las
actividades.
4.1.1.2. Documentacion y difusiébn de las

lecciones aprendidas finales.

4.1.1.3. Sesi6n de seguimiento, y presentacién

de informe de avance de las actividades.

Fase 5. Identificacién de valores de referencia 'y

monitoreo del proyecto.

5.1.1. Analisis de la

inea base y sistema

5.1. Creacion de los
valores de referencia y

monitoreo del proyecto. de monitoreo.

5.1.2. Evaluacién de
a fase intermedia

del proyecto.

5.1.3. Evaluacién de

y el
del

a fase final
mpacto

proyecto.

5.1.1.1.

actividades.

Sesibn de planificacibn de las

5.1.1.2. Caracterizaciéon de la linea base del

proyecto.
5.1.1.3. Construccién de los indicadores de
cumplimiento a utilizar en el sistema de

evaluacion.

5.1.1.4. Sesion de seguimiento, y presentacion

de informe de avance de las actividades.
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Producto Entregable Paquete de trabajo

Fase 6. El proyecto culmina dentro de las restricciones establecidas en el cronograma, costo y

alcance.

6.1. Informe final de | 6.1.1. Entrega del | 6.1.1.1. Sesion de planificacion de las
desempefio.

producto actividades para el cierre del proyecto.
completado. 6.1.1.2. Obtencién de la aceptacion final del
producto.

6.1.1.3. Sesion de seguimiento, y presentacion

de informe de avance de las actividades.

6.1.1.4. Proceso del cierre de acuerdo con el

cronograma, costo y alcance.

6.1.1.5. Analisis sobre retroalimentacién sobre el

proyecto.

6.1.1.6. Sesion de seguimiento, y presentacion

de informe de avance de las actividades.

6.1.1.7. Sesion de cierre del proyecto.

Fuente: Elaboracidn propia.

La descomposicién jerarquica del alcance del proyecto se describe en la figura N° 10, la
cual detalla el alcance total del trabajo a ser realizado por el equipo del proyecto para
cumplir con los objetivos y entregables autorizados, asi mismo, el diccionario de la EDT

se incluye en el cuadro N° 8.
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Figura N° 10. Descomposicion Jerarquica de la EDT

Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro N°8: Diccionario de la EDT/WBS del proyecto

Fase 1. Capacitacion y gestién el cambio a los usuarios internos y externos del servicio.

Producto: 1.1. Pacientes con la enfermedad de “Diabetes Mellitus”, asi como, binomio madre-hijo

en el periodo del puerperio, comunicados sobre la consulta teleasistida.

Entregable: 1.1.1.

Sesiones de capacitacion en el uso de la consulta teleasistida.

Descripcién del | Disefio de sesidn de capacitacion que permita sensibilizar a todos los
trabajo: involucrados en el proyecto.
Supuestos: Los usuarios internos y externos se interesan y captan el mensaje de

sensibilizacion transmitido mediante la sesiéon de capacitacion.

Restricciones:

Para las sesiones de capacitacion deben estar identificadas las
particularidades de las audiencias a las cuales se requiere transmitir el

mensaje de sensibilizacién al uso de la consulta médica telelasistida.

Responsable:

Responsable de capacitacion y gestion de cambio.

Afio: 1
Estimacion de costos | | Descripcion Cantidad Costo
por actividad: horas
1.1.1.1.Sesi6on de planificaciéon de las | 1 hora €7.000,00
actividades.

1.1.1.2.Disefio de la sesibn de | 16 horas ¢41.000,00
capacitaciébn que permita sensibilizar a

todos los involucrados en el proyecto.

1.1.1.3.Sesibn de  seguimiento, vy | 1 hora ¢7.000,00
presentacion de informe de avance de las

actividades.

1.1.1.4. Confeccién del material impreso | 120 horas | ¢40.000,00

para promocionar la consulta teleasistida.

Total 138 horas | #176.000,00

Criterios

aceptacion:

de

Se acepta una sesién de capacitacion para los usuarios internos y una
sesion de capacitacion para los usuarios externos sobre la promocion,

sensibilizacion y beneficios de la implementacion de la consulta médica
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telelasistida.

Entregable: 1.1.2. Promocionar mediante material impreso la informacion de la consulta

teleasistida.

Descripcién
trabajo:

del

Disefio del material impreso cuyo contenido indique los requisitos,

beneficios y contactos para el uso de la consulta telelasistida.

Supuestos:

Los usuarios internos y externos se interesan y captan el mensaje de

sensibilizacion transmitido mediante el material impreso.

Restricciones:

Para la elaboracion del material impreso deben estar identificadas las
particularidades de las audiencias a las cuales se requiere transmitir el

mensaje de sensibilizacion al uso de la consulta médica teleasistida.

Responsable:

Responsable de capacitacion y gestion de cambio.

Afio: 1
Estimacion de costos: Descripcion Cantidad | Costo
de horas
Profesional 15 horas | ¢54.000,00
Material impreso ¢100.000,00
Total: 15 horas | ¢154.000,00

Criterios

aceptacion:

de

Se acepta el material impreso cuyo contenido integre al menos la
promocion, sensibilizacion y beneficios de la implementacion de la

consulta médica telelasistida.
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Fase 2. Diagnéstico de la necesidad de infraestructura y equipamiento.

Producto: 2.1. Diagnostico de las necesidades de equipamiento tecnolégico para la

implementacién de la consulta médica teleasistida.

Entregable: 2.1.1. Diagnéstico del equipamiento tecnoldgico e infraestructura de comunicacion

local.

Descripcion del | Documentar el estudio de campo en el que se determine el diagndstico

trabajo: necesidades para la solucién de equipamiento y comunicacion tecnologico
requerido por el Area de Salud de Santo Domingo de Heredia.

Supuestos: Existe la validacién y andlisis técnico de la soluciéon de equipamiento y

comunicacion por parte de la Direccién de Tecnologias de Informacion y

Comunicaciones y el Proyecto Expediente Digital Unico en Salud.

Restricciones:

El diagnéstico de solucién de equipamiento y comunicaciones debe incluir
equipo activo y pasivo de las redes de area local LAN, y estar validado por
parte de la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones y el

Proyecto Expediente Digital Unico en Salud.

Responsable:

Coordinador del proyecto.

Afo: 1

Estimacion del costo | | Descripcion Cantidad Costo

por actividad: de horas
2.1.1.1. Sesion de planificacion de las | 1 hora €7.000,00
actividades.

2.1.1.2. Disefio del estudio de campo para | 32 horas ¢40.500,00
determinar el diagnéstico necesidades de

equipamiento tecnoldgico.

2.1.1.3. Sesibn de seguimiento, vy | 1hora ¢7.000,00
presentacion de informe de avance de las

actividades.

2.1.1.4. Validacion de si el Area de Salud de | 16 horas ¢20.500,00
Santo Domingo cuenta con su respectiva
alternativa de solucion y dispone del

analisis y revision técnica de equipamiento
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por parte de la Direccion de Tecnologias de
Informacién 'y Comunicaciones y el
Proyecto Expediente Digital Unico en Salud.

2.1.1.5. Validacién la gestion del analisis y
revision técnica de comunicaciones que
incluye equipo activo y pasivo de las redes
de area local LAN, por parte de la Direccién
de Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones y el Proyecto Expediente
Digital Unico en Salud.

16 horas

#20.500,00

2.1.1.6. Sesion de seguimiento, Yy
presentacion de informe de avance de las

actividades.

2 horas

¢14.000,00

2.1.1.7. Andlisis de solicitudes de cambio

del proyecto.

1 hora

@¢7.000,00

Total

69 horas

#116.000,00

Criterio

aceptacion:

de

El andlisis y revisién técnica del diagndstico de solucion de equipamiento y

local LAN, y estar validado por parte de la Direccion de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones y el Proyecto Expediente Digital Unico en
Salud.

comunicaciones debe incluir equipo activo y pasivo de las redes de area
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Fase 3. Dotacién de la infraestructura y equipamiento.

Producto: 3.1. Dotacion de la solucion tecnoldgica para la consulta telelasistida.

Entregable: 3.1.1. Equipamiento de la solucion tecnolégica adquirida.

Descripcién  del | Identificar, adquirir y entregar a satisfaccion la solucién de equipamiento y

trabajo: comunicaciones requeridos para habilitar la consulta médica teleasistida.

Supuestos: Se adquieren oportunamente los equipos requeridos para la solucion de
equipamiento y comunicaciones por habilitar para la consulta médica
teleasistida.

Restricciones: La aceptacion de puesta en operacion de la consulta teleasistida en el Area
de Salud de Santo Domingo de Heredia, debe identificar al menos lo
instalado, acompafiamiento y responsabilidades subsiguientes de los

involucrados del proceso.

Responsable: a) Coordinador del proyecto.
b) Responsable de adquisiciones
Afo: 1
Estimacion del | | Descripcion Cantidad | Costo
costo por de horas
actividad: 3.1.1.1. Sesién de planificacién de las | 1 hora €¢7.000,00
actividades.

3.1.1.2. Estudio de la solucion de | 24 horas | ¢30.375,00
equipamiento y comunicaciones requeridos

para habilitar la consulta médica

teleasistida.

3.1.1.3. Sesibn de seguimiento, vy | 1hora ¢7.000,00
presentacion de informe de avance de las

actividades.

3.1.1.4. Andlisis de solicitudes de cambio | 1 hora ¢7.000,00

del proyecto.

3.1.1.5. Adquisicion de la solucién de | 480 horas | ¢19.273.375,00

eguipamiento y comunicaciones.




3.1.1.6. Adjudicacion de la solucién de | 40 horas | ¢50.625,00
equipamiento y comunicaciones.

3.1.1.7. Recepciéon de la solucion de | 16 horas | ¢20.250,00
equipamiento y comunicaciones.

3.1.1.8. Sesibn de seguimiento, Yy | 2horas ¢14.000,00
presentacion de informe de avance de las

actividades.

3.1.1.9. Analisis de solicitudes de cambio | 24 horas | ¢30.375,00

del proyecto.

Total 590 horas | €19.447.000,00

Criterio

aceptacion:

de

Formalizacion y documentacion de aceptacion de puesta en operacion de la

consulta teleasistida en el Area de Salud de Santo Domingo de Heredia, que

identifique lo instalado, acompafiamiento y responsabilidades subsiguientes

de los involucrados del proceso.
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Fase 4. Acceso a productos de conocimiento generados por el proyecto.

Producto: 4.1. Compendio del conocimiento adquirido sobre el abordaje de eventos ocurridos

durante el desarrollo del proyecto.

Entregable: 4.1.1. Documentacién y defuncién de las lecciones aprendidas finales.

Descripcién  del

trabajo:

Recopilar, actualizar, documentar y difundir los eventos relevantes registrados

como lecciones aprendidas de cada fase del desarrollo del proyecto.

Supuestos:

En cada fase del proyecto se registr6 y documento los eventos relevantes,

gue permitan conocer como deben gestionarse para mejorar el desempefio

del proyecto.

Restricciones:

Se debe recopilar las lecciones aprendidas de cada fase del proyecto.

Responsable:

Coordinador del Proyecto.

Afio: 1
Estimacion del | | Descripcion Cantidad | Costo
costo por de horas
actividad: 4.1.1.1.Sesién de planificacion de las | 1 hora @7.000,00
actividades.
4.1.1.2. Documentacién y difusion de las | 40 horas | €162.000,00
lecciones aprendidas finales.
4.1.1.3. Sesion de seguimiento, y | 1 hora ¢7.000,00
presentacion de informe de avance de las
actividades.
Total 42 horas | ¢176.000,000
Criterio de | Las lecciones aprendidas deben documentar y difundir los eventos relevantes
aceptacion: registrados de cada fase del desarrollo del proyecto que permitan conocer,

cémo deben gestionarse para mejorar su desempefio.
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Fase 5. Establecimiento de valores de referenciay monitoreo del proyecto.

Producto: 5.1. Creacién de los valores de referencia y monitoreo del proyecto.

Entregable: 5.1.1. Establecimiento de linea base y sistema de monitoreo.

Descripcién  del | Se establece la linea base y definicion del sistema de monitoreo del proyecto
trabajo: para obtener valores de referencia al momento de la evaluacién del proyecto
de manera que permita la recoleccién de datos necesarios para la gestién del

monitoreo.

Restricciones: El levantamiento de la linea base e indicadores de monitoreo deben
elaborarse a partir del documento de estudio preliminar y de factibilidad del
proyecto de consulta médica teleasistida del Area de Salud de Santo

Domingo de Heredia.

Supuestos: Se recolecta y define la informacion objetiva sobre el impacto de la

implementacién por fases de la consulta médica teleasistida.

Responsable: Coordinador del Proyecto
Afio: 1
Estimacion del | | Descripcién Cantidad | Costo
costo: de horas
5.1.1.1. Sesién de planificacion de las | 1 hora ¢7.000,00
actividades.

5.1.1.2. Caracterizaciéon de la linea base del | 16 horas ¢81.000,00

proyecto.

5.1.1.3. Construcciéon de los indicadores de | 16 horas #81.000,00

cumplimiento a utilizar en el sistema de

evaluacion.

5.1.1.4. Sesiobn de  seguimiento, vy | 1hora €7.000,00

presentacion de informe de avance de las

actividades.

Total 34 horas | ¢176.000,00
Criterio de | La linea base y gestiébn del monitoreo definido basado en los indicadores

aceptacion: construidos a partir del documento de estudio preliminar y de factibilidad del
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proyecto de consulta médica teleasistida del Area de Salud de Santo

Domingo de Heredia.

Entregable: 5.1.2. Evaluacion de la fase intermedia del proyecto.

Descripcién  del | Medicibn a mediano plazo de los resultados del proyecto a nivel de las

trabajo: diferentes fases que lo integran para identificar su grado de avance y
cumplimiento e implementar las medidas correctivas que sean requeridas.

Supuestos: Se mide y recolecta informacién relevante y objetiva para el monitoreo del
proyecto y se compara con los valores de referencia establecidos mediante la
linea base, aplicando el sistema de monitoreo definido.

Restricciones: La evaluacion intermedia del proyecto debe compararse los datos
recolectados con los valores de referencia establecidos mediante la linea
base aplicando el sistema de monitoreo definido y aprobado por el Proyecto
Expediente Digital Unico en Salud.

Responsable: Coordinador del proyecto.

Afo: 1

Estimacion del | | Descripcion Cantidad de horas | Costo

costo: Coordinador 32 horas ©162.000,00

Total 32 horas ¢162.000,00

Criterio de | Los resultados de la evaluacién intermedia se obtienen de la comparacion de

aceptacion: los datos recolectados con los valores de referencia establecidos mediante la

linea base aplicando el sistema de monitoreo definido.

Entregable: 5.1.3. Evaluacion de la fase final y el impacto del proyecto.

Descripcién

del

Medicién a la finalizacién del proyecto de los resultados obtenidos a nivel de

trabajo: los distintos componentes que lo integran para identificar el grado de
cumplimiento alcanzado e identificar el impacto producido conforme los
resultados de impacto establecido en el documento de aprobacién por parte
del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud.

Supuestos: Se mide y recolecta informacion relevante y objetiva para la evaluacion del

proyecto y se comprar con los valores de referencia establecidos mediante la

linea base, datos de la evaluacién intermedia y documento de aprobacion por
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parte del Expediente Digital Unico en Salud.

Restricciones:

Para la evaluacion final y el impacto del proyecto deben compararse los datos
recolectados con los valores de referencia establecidos mediante la linea
base, datos de la evaluacion intermedia y documento de aprobacién por el

Proyecto Expediente Digital Unico en Salud.

Responsable;

Coordinador del proyecto.

Afo: 1
Estimacion del | | Descripcion Cantidad de horas | Costo
costo: Coordinador 32 horas ©162.000,00
Total 32 horas ¢162.000,00
Criterio de | Los resultados de la evaluacion final y de impacto del proyecto se obtienen de
aceptacion: la comparacién de los datos recolectados con los valores de referencia

establecidos mediante la linea base, datos de evaluacién intermedia y

documento de aprobacion por el Proyecto Expediente Digital Unico en Salud.
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Fase 6. El proyecto culmina dentro de las restricciones establecidas en el cronograma, costo y

alcance.

Producto: 6.1. Informe final de desempefio.

Entregable: 6.1.1. Entregar el producto completado.

Descripcién

del trabajo:

Documentar la culminacion de todas las fases del proyecto.

Supuestos:

Se cumple con todas las fases del proyecto de acuerdo con el alcance, tiempo y costo

aprobado.

Restricciones:

Se debe realizar el informe final una vez obtenida la aceptacion final del producto, el

cierre financiero y disponer de la retroalimentacién sobre el proyecto.

Responsable:

Coordinador del proyecto.

Afio: 1

Estimacion Descripcion Cantidad | Costo

del costo: de horas
6.1.1.1. Sesion de planificacion de las actividades para | 1 hora ¢7.000,00
el cierre del proyecto.
6.1.1.2. Obtencion de la aceptacién final del producto. 16 horas | €¢72.000,00
6.1.1.3. Sesién de seguimiento, y presentacion de | 16 horas | ¢72.000,00
informe de avance de las actividades.
6.1.1.4. Proceso del cierre de acuerdo con el |1 hora €7.000,00
cronograma, costo y alcance.
6.1.1.5. Andlisis sobre retroalimentacion sobre el | 16 horas | €72.000,00
proyecto.
6.1.1.6. Sesi6bn de seguimiento, y presentacion de | 1 hora @¢7.000,00
informe de avance de las actividades.
6.1.1.7. Sesion de cierre del proyecto. 2 horas ¢14.000,00
Total 53 horas | ¢251.000,00

Criterio de

aceptacion:

El informe final debe incluir al menos la aceptacion definitiva del producto, el cierre

financiero y documentar la retroalimentacion del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.




4.3. Plan de gestion del Cronograma del proyecto

Para la obtencion del cronograma del proyecto se han identificado las actividades requeridas para generar los
entregables del proyecto definidos en la EDT/WBS, a continuacion, se secuenciaron las actividades y se estimo la

duracion de éstas, obteniéndose el siguiente cuadro del as actividades del proyecto, sus dependencias y duraciones.

El desglose de las actividades se ha desarrollado con la siguiente l6gica de descomposicion: componentes (primer nivel),

productos (segundo nivel), entregables (tercer nivel), paguetes de trabajo (cuarto nivel). Las dependencias utilizadas en

este proyecto son final a inicio (FS).

Cuadro N° 9: Matriz de actividades, dependencias y duraciones

N° Nombre de tarea Duracion | Predecesoras | Sucesoras
- 1157 2; 10; 20;
1 | Inicio del proyecto horas 33: 39 48
> Fase 1. .C_apacitar y Gestionar el de cambio a los usuarios internos y externos 153 horas | 1 (FS) 3 (FS)
del servicio.
1.1.Pacientes con la enfermedad de "Diabetes Mellitus", asi como, binomio 1(FS)
3 | madre-hijo en el periodo del puerperio, comunicados sobre la consulta | 138 horas 4 (FS)
teleasistida.
4 | 1.1.1.Sesiones de capacitacion en el uso de la consulta teleasistida. 138 horas | 1 (FS) 5(FS)
. e . 1 hora 1(FS
5 | 1.1.1.1.Sesién de planificacion de las actividades. (FS) 6 (FS)




N° Nombre de tarea Duracién | Predecesoras | Sucesoras

5 1.1._1.2.D|seno de la sesidn de capacitacién que permita sensibilizar a todos 16 horas 1(FS) 7 (FS)
los involucrados en el proyecto.

7 1.1'.1..3. Sesion de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las 1 hora 5 (FS) 8 (FS)
actividades.

8 1.1.1.4. _Confecmon del material impreso para promocionar la consulta 120 horas | 6 (FS) 9 (FS)
teleasistida.

9 1.1.2.Erqm00|onar mediante material impreso la informacion de la consulta 15 horas 6;7 ambas 10 (FS)
teleasistida. (FS)

10 | Fase 2. Diagnéstico de infraestructura y equipamiento. 79 horas ?FSS) ambas 11 (FS)
2.1. Diagnosticar las necesidades de equipamiento tecnoldgico para la 4;8; ambas
; 9 . oL 79 horas 12 (FS)

11 | implementacion de la consulta médica teleasistida. (FS)

12 2.1.1.D_|agr_19$t|co del equipamiento tecnoldgico e infraestructura de 79 horas 4;8; ambas 13 (FS)
comunicacioén local. (FS)

13 | 2.1.1.1.Sesién de planificacién de las actividades. 1 hora ?FSS) ambas 14 (FS)

14 2.1.1.2. Disefio de_l espudlo de campo para determinar el diagnéstico 32 horas 4;8; ambas 15 (FS)
necesidades de equipamiento tecnolégico. (FS)

15 2.1_.1_.3. Sesiodn de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las 1 hora 13 (FS) 16 (FS)
actividades.
2.1.1.4 Validaciéon de si el Area de Salud de Santo Domino cuenta con su
respectiva alternativa de solucién y dispone del analisis y revision técnica de

16 equipamiento por parte de la Direccion de Tecnologias de Informacién y 16 horas 14(FS) 17 (FS)
Comunicaciones y el Proyecto Exp
2.1.1.5. Validacién la gestion del analisis y revisibn técnica de
comunicaciones que incluye equipo activo y pasivo de las redes de area local _ b

17 | LAN, por parte de la Direccién de Tecnologias de Informacién y | 16 horas (1281)5 ambas | 18 (Fs)

Comunicaciones y el Proyecto Expediente Digital Unico
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N° Nombre de tarea Duracién | Predecesoras | Sucesoras
2.1.1.6. Sesién de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las

18 | Sctividades. 2 horas 16 (FS) 19 (FS)
2.1.1.7. Analisis de solicitudes de cambio del proyecto.

19 1 hora 17 (FS) 20 (FS)

20 | Fase 3. Dotacion de la infraestructura y equipamiento. 767 horas | 18 (FS) 21 (FS)

L . L - 18;19 ambas

21 | 3.1. Dotacion la solucion tecnoldgica para la consulta telelasistida. 767 horas (FS) 22 (FS)

22 | 3.1.1. Equipamiento de la solucidn tecnolégica adquirida. 767 horas (1;331)9 ambas 23 (FS)

23 | 3.1.1.1. Sesién de planificacion de las actividades. 1 hora (1|§81)9 ambas 24 (FS)
3.1.1.2. Estudio de la solucién de equipamiento y comunicaciones requeridos 18;19 ambas

24 para habilitar la consulta médica teleasistida. 24 horas (FS) 25 (FS)

25 3.1..1..3. Sesién de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las 1 hora 23 (FS) 26 (FS)
actividades.

26 | 3.1.1.4. Andlisis de solicitudes de cambio del proyecto. 1 hora 24 (FS) 27 (FS)

27 | 3.1.1.5. Adquisicién de la solucién de equipamiento y comunicaciones. 480 horas | 25 (FS) 28 (FS)

28 | 3.1.1.6. Adjudicacion de la solucién de equipamiento y comunicaciones. 40 horas 26 (FS) 29 (FS)

29 | 3.1.1.7. Recepcidn de la solucién de equipamiento y comunicaciones. 16 horas 27 (FS) 30 (FS)

30 3.1_.1_.8. Sesiodn de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las 2 horas 28 (FS) 31 (FS)
actividades.

31 | 3.1.1.9. Andlisis de solicitudes de cambio del proyecto. 1 hora 29 (FS) 32 (FS)
3.1.1.10. Formalizacion de la puesta en operacion de la consulta teleasistida,

32 | que identifigue lo instalado, acompafiamiento y responsabilidades | 24 horas 30 (FS) 33 (FS)
subsiguientes de los involucrados del proceso.
Fase 4. Acceso a productos de conocimiento generados por el proyecto. :

33 P g P proy 42 horas 30,31 ambas 34 (FS)

(FS)
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N° Nombre de tarea Duracién | Predecesoras | Sucesoras

34 | 4.1. Lecciones aprendidas. 42 horas 3983;1 ambas 35 (FS)
4.1.1. Compendio del conocimiento adquirido sobre el abordaje de eventos 30;31 ambas

35 | ocurridos durante el desarrolio del proyecto. 42 horas (FS) 36 (FS)

37 (FS)

36 | 4.1.1.1.Sesién de planificacion de las actividades. 1 hora (3233;1 ambas

37 | 4.1.1.2. Documentacion y difusion de las lecciones aprendidas finales. 40 horas 32 (FS) 38 (FS)

38 4.1..1..3.Se5|on de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las 1 hora 36 (FS) 39 (FS)
actividades.

39 | Fase 5. Identificacién de valores de referencia y monitoreo del proyecto. 98 horas 37 (FS) 40 (FS)

40 | 5.1. Creacion de los valores de referencia y monitoreo del proyecto. 98 horas 38 (FS) 41 (FS)

41 | 5.1.1. Andlisis de la linea base y sistema de monitoreo. 98 horas 38 (FS) 42 (FS)

42 | 5.1.1.1. Sesion de planificacién de las actividades. 1 hora 38 (FS) 43 (FS)

43 | 5.1.1.2. Caracterizacién de la linea base del proyecto. 16 horas 38 (FS) 44 (FS)

44 5_.1.1.3. Construcm_qn de los indicadores de cumplimiento a utilizar en el 16 horas 42 (FS) 45 (FS)
sistema de evaluacion.

45 5.1..1..4. Sesién de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las 1 hora 43 (FS) 46 (FS)
actividades.

46 | 5.1.2. Evaluacion de la fase intermedia del proyecto. 32 horas 44 (FS) 47 (FS)

47 | 5.1.3. Evaluacién de la fase final y el impacto del proyecto. 32 horas 45 (FS) 48 (FS)

48 Ease 6. El proyecto culmina dentro de las restricciones establecidas de 47 horas 46 (FS) 49 (FS)
tiempo, costo y alcance.

49 | 6.1. Informe final de desempefio. 47 horas 47 (FS) 50 (FS)

50 | 6.1.1. Entrega del producto completado. 47 horas 47 (FS) 51 (FS)

51 | 6.1.1.1. Sesion de planificacion de las actividades para el cierre del proyecto. | 1 hora 47 (FS) 52 (FS)
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N° Nombre de tarea Duracién | Predecesoras | Sucesoras
52 | 6.1.1.2. Obtencién de la aceptacion final del producto. 16 horas 47 (FS) 53 (FS)
53 | 6.1.1.3. Proceso del cierre de acuerdo con el tiempo, costo y alcance. 16 horas 51 (FS) 54 (FS)
54 6.1_.;.4. Sesion de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las 1 hora 52 (FS) 55 (FS)

actividades.
55 | 6.1.1.5. Andlisis sobre retroalimentacion sobre el proyecto. 16 horas 53 (FS) 56 (FS)
56 6.1_.1_.6. Sesion de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las 1 hora 54 (FS) 57 (FS)

actividades.

55 (FS)

57 | 6.1.1.7. Sesion de cierre del proyecto. 2 horas
58 | Reserva de contingencia 150 horas | 57

Asegurar el presupuesto con el patrocinador para la implementacién del 8 horas 5
59 proyecto con una certificacién presupuestaria.

Realizar sesiones semanales de seguimiento a la implementacidon del

. .. . . . 2; 10; 20; 33;

60 | proyecto en las que se involucre a los distintos interesados que intervienen | 38 horas 39

en la ejecucién del proyecto

Dar a conocer mediante sesiones de capacitacién las ventajas y beneficios del
61 | proyecto a los pacientes con diabetes mellitus y madres en etapa de | 16 horas 2

puerperio.

Identificar y solicitar al patrocinador la necesidad de los profesionales que 8 horas 2; 10; 20; 33;
62 integren el equipo de proyecto 39

Determinar mediante visitas al sitio con los profesionales en TIC las

condiciones técnicas para la implementacidn de la solucién, asi como,
63 | efectuar una consulta a los usuarios internos y externos sobre las | 24 horas 10

necesidades con relacion
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resultados y lecciones aprendidas e incluir en las reuniones de seguimiento

N° Nombre de tarea Duraciéon | Predecesoras | Sucesoras
Asegurar la ejecucion de procedimientos de adquisiciones consolidados por
65 | lotes a fin de obtener economia de escala, realizando menos procedimientos | 16 horas 10;20
de adquisiciones.
Disefar al inicio de la implementacién del proyecto plantillas estandarizadas
., . . ., 2; 10; 20; 33;
66 | para la recoleccion de datos sobre retos, estrategias de intervencion, | 24 horas 39

Fuente: Elaboracién propia.
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A partir de las actividades, duraciones y dependencias anteriores fue definido el cronograma del proyecto que se

incluye a continuacion:



Cronograma del Proyecto
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16 [Mada de [Nombre de tarea Duracién |camlsn=u Fir ato T cctubre neiembre diciembre [ eners [ Febr |
rarea F | p m [ rlpPpmlrlerImlelprpImlrleml rlprpImMl rFlprimle]
1 Plan de proyecto de implementacidn de 1157 horas mar 1/8/17  lun 19/2/18 v
consulta teleasistida basado en el
Expediente Digital Unico en Salud.
2 o Fase 1. Capacitacidn y Gestidn de 153 horas  mar 1/8/17  wvie 25/8/17
Camblo a los usuarios internos y
externos del serviclo.
- o 1.1.Pacientes con la enfermedad de 138 horas mar 1/8/17  jue 24/8/17
"Dlabetes Mellitus®, asi comao,
binomio madre-hijo en el periodo
del puerperio, comunicados sobre
Id Mado de (Nombre de tarea Duracidn  [Comienzo Fin o) septismbre noviernbne diciembre Entrn febirern
0 harea F(p mM[F [P M e[ M[FE P [MIF[P[M[F pP[M][F [P MI[F
1] u 8.1.1.3 Proceso del clerre de 16 horas  jue 18/1/18  wvie 19/1/18
acuerdo con el tlempo, costo y
alcance.
5 o 8.1.1.4_ 5esidn de seguimliento, 1hora vie 19/1/18  wvie 19/1/18
y presentaciin de informe de
avance de las actividades.
55 . 6.1.1.5. Andlisis sobre 1ohoras  sdb 201718 lum 22/1/18
retroglimentacidn sobre &l
proyecto.
56 . 6.1.1.6. Sesldn de seguimiento, 1 hora lun 22/1/18  lun 22/1/18
y presentacidn de informe de
avance de las actividades.
57 . 6.1.17 Sesldnde clerre del ~ 2horas  lun 22/1/18  lun22/1/18
proyecto.
£ il Reserva de contigencla 150 horas  lun 22/1/18  jue 15/2/18
12 |y 2.1.1.Diagnéstico del 79 horas  sdb 26/8/17 jue 7/9/17
equipamiento tecnoldgico e
Infraestructura de comunicacidn
local.
13 | 2.1.1.1.5esidn de planificacidn 1 hora sab 26/8/17 sdb 26/8/17

de las actividades.




Modo de [Nombre de tarea

(Duracidn

Comienio

Fin

| sept

!ﬁmM|F

[ e

I EnEro

jembre octubre niiernbre diciembre
Ml Ele[mlrelprpImlele[m]

FEle

v |

15

16

17

19

*

21

2

23

2.1.1.2. Msefio del estudio de 32 horas
campo para determinar el

dizgndstico necesidades de
equipamiento tecnoldgico.

2.1.1.3. Sesldn de seguimienta, 1 hora

y presentacidn de informe de

avance de las actividades.

2.1.1.4 Validacién de sl el Area 16 horas
de Salud de Santo Domino
Cuenta con su respectiva
alternativa de solucidn y
dispone del andlisks y revisidn
técnica de equipamiento por
parte de la Direccidn de
Tecnologizas de Informacidn y
Comunicaciones y el Proyecto
Exp

2.1.1.5 Validacidn |a gestién 16 horas
del andlisls y revisidn técnica

de comunicaclones que Incluye

equipo activo y pasivo de las

redes de &rea local LAN, por

parte de la Direccidn de

Tecnologias de Informacidn y
Comunicaciones y el Proyecto
Expadienta Digital 0

2.1.1.6. Sesidn de seguimiento, 2 horas
v presentacidn de informe de
avance de las actividades.
2.1.1.7. Andlisis de solicitudes |1 hora
de cambio del proyecto.
Fase 3. Dotaclén de la infraestructura 767 horas
¥ equipamiento.
3.1. Dotacidn la salucldn
tecnoldgica para la consulta
telelasistida.
3.1.1. Equipamiento de la
soluchén tecnoldgica adguirida.
3.1.1.1. Seslén de planificacién 1 hora
de las actividades.

767 horas

767 horas

dom 27/8/17 mié 30/8/17

Jue 31/8/17

vie 1/9/17

mar 5/9/17

Jue 7917

Jue 7917
mar 8/8/17
mar 8/8/17

mar B/E/17

vie 8/9/17

Jue 31/8/17

lun 4/9/17

miké 6/9/17

Jue 7/9/17

Jue 7/9/17

mar
19/12/17
mar
19/12/17

mar
19/12/17
vie B/9/17
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bodo de [Nombre de tarea Duracion

‘cumlmm Fir

| diciembre

osto | septiemtre | sctubre
P M| FIlPIMIF|P | M]E

| newierntire
IR

[p [ ™

[+

5

26

7

1

a2

EE

35

33

£

3.1.1.2. Estudio de |z solucién 24 horas
de equipamiento y

comunicaciones requeridos

para habilitar la consulta

médica teleasistida.

3.1.1.3. Sesidn de seguimiento, 1 hora

y presentacidn de informe de

avance de |as actividades.

3.1.1.4. Andlisis de solicitudes 1 hora
de cambio del proyecto.

3.1.1.5 Adguisicidn de la 480 horas
solucldn de equipamienta y
comunicaciones.

3.1.1.6. Adjudicacién de la 40 horas
solucldn de equipamienta y
comunicaciones.

3.1.1.7. Recepcidn delz 16 horas
solucldn de equipamienta y
comunicaciones.

3.1.1.8. Sesibn de seguimiento, 2 horas
y presentacidn de informe de

avance de |as actividades.

3.1.1.9. Andlisls de solicitudes 1 hora
de cambio del proyecto.
3.1.1.10. Formalizacidnde la |24 horas
puesta en operacian de la
consulta teleasistida, que
identifigue I instalado,
acormpafiamients y
responsabilidades
subsigulentes de los
imvolucrades del procesa.
Fase 4. Acceso a productos de 42 horas
conacimiento generados por el
proyecto.

4.1. Lecclones aprendidas. 42 horas
4.1.1. Compendio del 42 horas
conacimiento adquirido sobre el
abordaje de eventos ocurridos
durante el desarrollo del
proyecto,

4.1.1.1 5esidn de planificacidn 1 hora
de las actividades.

sab 9/9/17  mar 12/9/17

mié 13/9/17 mié 13/9/17

mié 13/9/17 mié 13/9/17

Jue 1479717 mié 61217

Jue 71217 mié 13/12/17

Jue 1471217 wie 15/12/17

sab 16/12/17 sab 16/12/17

sab 16/12/17 séb 16/12/17

dom mar 19/12/17
17/12/17

mié 20/12/17 mié 27/12/17

mié 20/12/17 mié 27/12/17
mié 20/12/17 mié 27/12/17

mié 2001217 mié 2001217

[+

] .
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tarea

Modo de [Nombre de tarea

Duracién

|cum|an:r.-

Fin

| actubre

| diciembre | eners

Dito | soptiemire
pmM[rlpr m[cF

IFEEN:

| nowvierntre
[P TmlcE

[ [m[FlPrlm]

7

=

=

)

a1

41

41

B

45

a7

%

45

%

51

52

4.1.1.2. Documentacidin y
difusidn de las lecciones
aprendidas finales.

4.1.1.3 5esldn de seguimiento,
 presentacidn de informe de
avance de las actividades.

Fase 5. ldentificacidn de valores de
referencla y monitoreo del proyecto.
5.1. Creackin de los valores de
referencia y monitoreo del
proyecto.
5.1.1. Andlisis de la linea base y
sistema de monftoreo,
5.1.1.1. Sesidn de planificacidn
de las actividades.

5.1.1.2. Caracterizacidn de la
linea base del proyecto.
5.1.1.3. Construccldn de los
indicadores de cumplimiento a
utilizar en el sistema de
evaluacdn.

5.1.1.4. Sesidn de seguimiento,
 presentacidn de informe de
avance de las actividades.

5.1.2. Evaluacidn de |a fase
Intermedia del proyecto.
5.13. Evaluaciin de la fase final y
el iImpacto del proyecto.
Fase 6. El proyecto culmina dentro de
las restricciones establecidas de
tempo, costo y alcance.

6.1. Informe final de desempefio.
6.1.1. Entrega del producto
completado.

6.1.1.1. Sesidn de planificacidn
de las actividades para el clerrs
del proyecto.

6.1.1.2. Obtencitn de la
aceptackin final del producto.

40 horas

1 hora

98 horas

98 horas

98 horas

1 hora

16 horas

16 horas

1 hora

32 horas

32 horas

47 horas

47 horas

47 horas

1 hora

16 horas

jue 2112417

mié 2771217 mié 27/12/17

Jue 28/12/17
Jue 28/12/17

Jue 28/12/17

jue 28/12/17 jue 28/12f17

wie 29/12/17

mar 2/1/18

mié 3/1/18

Jue 471718

mié 10/1/18
mar 16/1/18
mar 16/1/18
mar 16/1/18

mar 16/1/18

mar 16/1/18

mié 27/12/17

lun 15/1/18

lun 15/1/18

lun 15/1/18

lum 1/1/18

mié 3/1/18

mié 3/1/18

mar 9/1/18
lum 15/1/18
mar 23/1/18
mar 23/1/18
mar 23/1/18

mar 16/1/18

mié 17/1/18

T
|
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6.1.1.3. Proceso del derre de 168 horas
acuerdo con el tiempo, costo v

alcance.

6.1.1.4. Sesidn de seguimiento, 1 hora

y presentacidn de informe de

avance de las actividades.

6.1.1.5. Andlisls sobre 16 horas
retroalimentacdn sobre el

proyecto.

B6.1.1.6. Sesidn de seguimiento, 1 hora

y presentacidn de informe de

avance de las actividades.

6.1.1.7. Sesién de clerre del 2 horas
proyecto.

Reserva de contigencla 150 horas
Asegurar el presupuesto con el 8 horas
patrecinador para la
implementacidn del proyecto con
una certificacidn presupuestaria.

Reslizar seciones semanales de 38 horas
seguimiento a la implementacidn

del proyecto en las que se

Involucre a los distintos

Interesados que interviensn en la
ejecucidn del proyecto

Dar a conocer mediante sesiones 16 dias
de capacitacidn las ventajas y

beneficdos del proyecto a los

paclentes con diabetes mellitus v

madres en etapa de puerperio.

Identificar y solicitar &l & horas
patrocinador la necesidad de los
profesionales gue integren &l

equips de proyecto

Jue 18/1/18

wie 19/1/18

séb 20/1/18

lun 22/1718

lun 22/1718

lun 22/1/18
lun 288717

lun 15/1/18

lun 28/8/17

lun 28/8/17

vie 19/1/18

vie 19/1/18

lun 22/1/18

lun 2271718

lun 2271718

Jue 15/2/18 »
lun 28/8/17

vie 19/1/18

lun 18/9/17

lun 28/8/17 ‘i

Figura 11. Cronograma del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.4. Plan de gestidon de presupuesto y linea base del costo del proyecto

84

El costo del proyecto “Implementacion de consulta teleasistida basado en el Expediente Digital Unico en Salud” tiene un

rango de variacion de -10 a * 25, se prepara con base en los costos determinados en la consulta de mercado sobre el

eguipamiento, el indice salarial establecio para funcionarios y el costos de impresion del material impreso elaborado en la

imprenta de la Caja Costarricese de Seguro Social cuyo financiemiento lo realizara el Proyecto Expediente Unico en

Salud. La planificacién de costos se realiza bajo la estimacion ascendente, ya que se utiliza como referencia en Proyecto

Expediente Digital Unico en Salud cuyo equipamiento es similar.

CuadroN° 10 Presupuesto y linea base del costo del proyecto

Financiamiento

N° Nombre de tarea Proyecto Costo por Fase
EDUS
1 | Inicio del proyecto €20.820.000
> Fase 1. Capacitar y Gestionar el de cambio a los usuarios internos y externos del €330.000 €330.000
servicio. '
1.1.Pacientes con la enfermedad de "Diabetes Mellitus", asi como, binomio
3 madre-hijo en el periodo del puerperio, comunicados sobre la consulta | £330.000
teleasistida.
4 1.1.1.Sesiones de capacitacion en el uso de la consulta teleasistida. ¢176.000
5 1.1.1.1.Sesién de planificacion de las actividades. ¢7.000
1.1.1.2.Disefio de la sesion de capacitacion que permita sensibilizar a todos los
6 ; ¢41.000
involucrados en el proyecto.
7 1.1.1.3. Sesién de seguimiento, y presentaciéon de informe de avance de las €7.000

actividades.




Financiamiento

N° Nombre de tarea Proyecto Costo por Fase
EDUS

1.1.1.4. Confeccién del material impreso para promocionar la consulta

8 teleasistida. ¢40.000

9 1.1.2.I_3r(_)m00|onar mediante material impreso la informaciéon de la consulta ©154.000
teleasistida.

10 | Fase 2. Diagnéstico de infraestructura y equipamiento. €116.000 €116.000
2.1. Diagnosticar las necesidades de equipamiento tecnolégico para la

11 | > o 0 ¢116.000
implementacion de la consulta médica teleasistida.

12 %gj.Dlagnostlco del equipamiento tecnolégico e infraestructura de comunicacion ©116.000

13 | 2.1.1.1.Sesién de planificacion de las actividades. ¢7.000
2.1.1.2. Disefo del estudio de campo para determinar el diagndstico necesidades

14 ; ; L ¢40.500
de equipamiento tecnoldgico.

¢7.000

2.1.1.3. Sesién de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las

15 | actividades.
2.1.1.4 Validacion de si el Area de Salud de Santo Domino cuenta con su
respectiva alternativa de soluciéon y dispone del andlisis y revision técnica de

16 : : : o . s ¢20.250
equipamiento por parte de la Direccion de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones y el Proyecto Exp
2.1.1.5. Validacién la gestion del andlisis y revision técnica de comunicaciones
que incluye equipo activo y pasivo de las redes de area local LAN, por parte de la

17 X C ) s e €20.250
Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones y el Proyecto
Expediente Digital U

18 2.1.1.6. Sesién de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las ©14.000

actividades.

85



Financiamiento

N° Nombre de tarea Proyecto Costo por Fase
EDUS
19 | 2.1.1.7. Andlisis de solicitudes de cambio del proyecto. ¢7.000
20 | Fase 3. Dotacion de la infraestructura y equipamiento. €19.447.000 €19.447.000
21 | 3.1. Dotacidn la solucion tecnoldgica para la consulta telelasistida. ©19.447.000
22 | 3.1.1. Equipamiento de la solucién tecnolégica adquirida. €19.447.000
23 | 3.1.1.1. Sesion de planificacion de las actividades. ¢7.000
3.1.1.2. Estudio de la solucién de equipamiento y comunicaciones requeridos ©30.375
24 para habilitar la consulta médica teleasistida. '
25 3.1_.1_.3. Sesion de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las ©7.000
actividades.
26 | 3.1.1.4. Analisis de solicitudes de cambio del proyecto. ¢7.000
27 | 3.1.1.5. Adquisicion de la solucién de equipamiento y comunicaciones. €19.273.374
28 | 3.1.1.6. Adjudicacién de la solucién de equipamiento y comunicaciones. €50.625
29 | 3.1.1.7. Recepcion de la solucién de equipamiento y comunicaciones. ¢20.250
30 3.1..1..8. Sesion de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las ©14.000
actividades.
31 | 3.1.1.9. Analisis de solicitudes de cambio del proyecto. ¢7.000
3.1.1.10. Formalizacion de la puesta en operacion de la consulta teleasistida, que
32 | identifique lo instalado, acompafiamiento y responsabilidades subsiguientes de | #30.375
los involucrados del proceso.
33 | Fase 4. Acceso a productos de conocimiento generados por el proyecto. ¢176.000 €176.000
34 | 4.1. Lecciones aprendidas. ¢176.000
4.1.1. Compendio del conocimiento adquirido sobre el abordaje de eventos
35 ; ¢176.000
ocurridos durante el desarrollo del proyecto.
36 | 4.1.1.1.Sesion de planificacion de las actividades. ¢7.000
37 | 4.1.1.2. Documentacion y difusién de las lecciones aprendidas finales. ¢162.000
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Financiamiento

N° Nombre de tarea Proyecto Costo por Fase
EDUS
38 4.1_.;.3.Se3|0n de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las €7.000
actividades.
39 | Fase 5. Identificacién de valores de referencia y monitoreo del proyecto. €500.000 €500.000
40 | 5.1. Creacién de los valores de referencia y monitoreo del proyecto. ¢500.000
41 | 5.1.1. Andlisis de la linea base y sistema de monitoreo. ¢176.000
42 | 5.1.1.1. Sesidn de planificacién de las actividades. ¢7.000
5.1.1.2. Caracterizacién de la linea base del proyecto.
43 €81.000
a 5.1.1.3. Colr]strucmon de los indicadores de cumplimiento a utilizar en el sistema €81.000
de evaluacion.
45 5.1_.1_.4. Sesion de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las ©7.000
actividades.
46 | 5.1.2. Evaluacion de la fase intermedia del proyecto. €162.000
47 | 5.1.3. Evaluacion de la fase final y el impacto del proyecto. ¢162.000
48 Fase 6. El proyecto culmina dentro de las restricciones establecidas de tiempo, ©251.00
costo y alcance.
49 | 6.1. Informe final de desempefio. €251.000 €251.000
50 | 6.1.1. Entrega del producto completado. ¢251.000
51 | 6.1.1.1. Sesion de planificacion de las actividades para el cierre del proyecto. ¢7.000
52 | 6.1.1.2. Obtencién de la aceptacion final del producto. ¢72.000
53 | 6.1.1.3. Proceso del cierre de acuerdo con el tiempo, costo y alcance. @¢72.000
54 6.1_.1_.4. Sesion de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las @7.000
actividades.
6.1.1.5. Analisis sobre retroalimentacion sobre el proyecto.
55 ¢72.000
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Financiamiento

N° Nombre de tarea Proyecto Costo por Fase
EDUS
6.1.1.6. Sesién de seguimiento, y presentacion de informe de avance de las
56 i ¢7.000
actividades.
57 | 6.1.1.7. Sesion de cierre del proyecto. ¢14.000
58 | Reserva de contingencia €3.107.463 ¢3.107.463
Asegurar el presupuesto con el patrocinador para la implementacién del | ¢165.731
59 proyecto con una certificacién presupuestaria.
Realizar sesiones semanales de seguimiento a la implementacién del proyecto en ¢787.225
60 | las que se involucre a los distintos interesados que intervienen en la ejecucién '
del proyecto
o1 Dar a conocer mediante sesiones de capacitacion las ventajas y beneficios del | £#331.463
proyecto a los pacientes con diabetes mellitus y madres en etapa de puerperio.
62 Identificar y solicitar al patrocinador la necesidad de los profesionales que | #165.731
integren el equipo de proyecto
Determinar mediante visitas al sitio con los profesionales en TIC las condiciones ©497.194
63 | técnicas para la implementacion de la solucidn, asi como, efectuar una consulta '
a los usuarios internos y externos sobre las necesidades con relacién
Disefar previo al inicio del proyecto plantillas estandarizadas para la recoleccion ¢331.463
64 | de datos sobre el avance del proyecto alineadas con los indicadores definidos en '
el marco légico del proyecto incorporado en el documento de aproba
Asegurar la ejecucién de procedimientos de adquisiciones consolidados por lotes
a fin de obtener economia de escala, realizando menos procedimientos de
©331.463

65

adquisiciones.
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Financiamiento
N° Nombre de tarea Proyecto Costo por Fase
EDUS

Disefiar al inicio de la implementacién del proyecto plantillas estandarizadas
66 | para la recoleccion de datos sobre retos, estrategias de intervencién, resultados | ¢$497.194
y lecciones aprendidas e incluir en las reuniones de seguimiento

Linea Base de costo ©23.927.463
Reserva de gestion ¢1.029.250
Presupuesto del proyecto ©24.956.713

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro del monto del presupuesto se incluye una reserva de gestion para cubrir trabajo no previsto dentro del alcance del

proyecto.

El presupuesto del proyecto es de ¢24.956.713 y sera financiado por el Proyecto Expediente Digital Unico en Salud cuyo
aporte lo otorga la Caja Costarricense de Seguro Social.

Teniendo en cuenta en forma consolidada tanto la planificacidon de los entregables definida en el cronograma del
proyecto como el costo presupuestado para los mismos se obtiene la vision por fases del presupuesto del proyecto, la
reserva de contigencia representa un 15% del tiempo total del acumulado de las fases del proyecto, cuyo equivalente en
costo es de ¢3.107.463 (tres millones ciento siete mil cuatrocientos sesenta y tres), asi mismo la reserva de gestion
corresponde a un 4,94% del monto acumulado de las fases del proyecto para cubrir trabajo no previsto dentro del

alcance del proyecto, que se detalla a continuacion:



Cuadro N°11 Presupuesto acumulado del proyecto

Mes Agosto Setiembe | Octubre Noviembre | Diciembre Enero Total proyecto
Reserva de

gestion €1.029.250
Reserva de

contigencia ¢3.107.463
Fase 6 €251.000 €251.000
Fase 5 ¢7.000 €500.000 €500.000
Fase 4 €176.000 €176.000 €176.000
Fase 3 ¢51.375 |¢51.375 ¢51.375 €19.447.000 | ¢19.447.000 | €19.447.000
Fase 2 ¢54.500 | #116.000 | ¢116.000 €116.000 €116.000 €116.000 €116.000
Fase 1 ¢330.000 | €330.000 | €330.000 €330.000 ¢330.000 €330.000 €330.000
Fase acumulada 1 2 5 6

Costo acumulado | ¢384.500 | $497.375 | ¢497.375 ©497.375 €20.076.000 | £20.820.000 | ¢24.956.713

La curva

s”, muestra la linea base del desempefio del gasto del proyecto, se estima que en 1157 horas siendo que se

90

calendariza 8 horas diarias de trabajo el equivalente a 145 dias cuya ejecucion presupuestaria del proyecto se estima de

¢24.956.713 (veinticuatro millones novecientos cincuenta y seis setecientos trece).
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Monto
millones de colones Curva S

¢25.000.000

¢20.000.000

¢15.000.000

¢10.000.000

¢5.000.000

Mes Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero

Afio 2017

Figura N° 12 Curva S del proyecto.
Fuente: Elaboracion propia.

4.5. Plan de gestién de la calidad

El PMBOK (PMI, 2013, p.227) define que planificar la gestion de calidad “es el
proceso de identificar los requisitos y/o estandares de calidad para el proyecto y
sus entregables, asi como de documentar como el proyecto demostrara el

cumplimiento con los mismos”.

El plan de gestion de calidad del Proyecto de implementacion de consulta
teleasistida basado en el Expediente Digital Unico en Salud, utiliza politicas y

procedimientos para implementar el sistema de gestibn de la calidad de la
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organizacién en el contexto del proyecto, asi mismo, apoya las actividades de

mejora continua del proceso, tal y como las lleva a cabo la organizacion ejecutora.

En la planificacién de éste plan, juega un papel muy importante el juicio experto, y
se considerara como supuesto que el proyecto contard con el recurso humano
necesario y disponible para integrar el equipo de trabajo y que por lo tanto también
contara con el respaldo financiero necesario para cubrir la necesidades de recurso
humano durante la ejecucién y prorrogas necesarias, asi mismo, se considera
como principales riesgos que la estructura de trabajo ejecutada se desvie de la
planificada y que las competencias del recurso humano adquirido no cumplan con

las requeridas.

El alcance del plan de gestion de calidad trabaja para asegurar que se alcancen y
se validen los requisitos del proyecto, incluidos los del producto, de manera que se
monitorea y se registran los resultados de la ejecucion de las actividades de
control de calidad, que permitan evaluar el desempefio y recomendar los cambios

necesarios.

De ahi que, los procesos necesarios de acuerdo con el PMBOK (PMI, 2013,p.227)

para cumplir con la gestion de calidad para el éxito en el proyecto, integra:

1. Planificar la gestion de la calidad: Es el proceso de identificar los requisitos
y estandares de calidad para el proyecto y sus entregables, asi como
documentar como el proyecto demostrara el cumplimiento con los mismos.

2. Realizar el aseguramiento de calidad: Es el proceso que consiste en auditar

los requisitos de calidad y los resultados de mediciones de control de
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calidad, para asegurar que se utilicen las normas de calidad y las
definiciones operacionales adecuadas.

3. Controlar la calidad: Es el proceso por el que se monitorea y se registran los
resultados de la ejecucién de las actividades de control de calidad, a fin de

evaluar el desempefio y recomendar los cambios necesarios.

45.1. Alcance del Plan de Calidad

El plan lo que pretende es identificar los procesos y actividades de la organizacion
ejecutora que establecen las politicas de calidad, los objetivos y las
responsabilidades de calidad para que el proyecto satisfaga las necesidades para

las que fue autorizado.

4.5.2. Politica de calidad del proyecto

Implementar la consulta médica teleasistida para el Area de Salud de Santo
Domingo de Heredia de calidad y oportuno, satisfaciendo las necesidades de la
poblacién adscrita y de los usuarios internos, asegurando que el proceso seguido
para lograrlo es el mas eficiente, aplicando la mejora continua para la
maximizaciéon de recursos y aumento del grado de satisfaccion de los para
pacientes con la enfermedad de “Diabetes Mellitus” y al binomio madre-hijo en el

periodo del puerperio.

Alineada a la politica de calidad de la organizacién, para cumplir la politica de

calidad nos guiamos por las expectativas de servicio, que no solamente buscan la
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satisfaccion del usuario interno y externo, sino el aseguramiento de un ambiente
sano de trabajo siempre pensando en la poblacion impactada, equipo de trabajo, y

el medio ambiente.

a) Valores compartidos:
a. Dignidad
b. Excelencia
c. Lealtad
d. Integridad
e. Transparencia
f. Responsabilidad
g. Honestidad
h. Compromiso
i. Respeto

j. Empatia

b) Competencias:
a. Comunicacion.
b. Colaboracion y trabajo en equipo.

c. Enfoque a la poblacion.

c) Atributos personales:
d. Integridad y confianza.
e. Coraje y conviccion.
f. Pragmatismo.

g. Compromiso
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h. Trabajo en equipo

4.5.3. Objetivos de la calidad organizacionales:

Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la

comunidad, y otorgar la proteccion econdémica, social y de pensiones, conforme la

legislacién vigente, a la poblacion costarricense, mediante:

a)

b)

f)

9)

4.5.4.

El respeto a las personas y a los principios filosoficos de la CCSS:
Universalidad, Solidaridad, Unidad, lgualdad, Obligatoriedad, Equidad y
Subsidiaridad.

El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia

en el trabajo en los funcionarios de la Institucion.
La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los clientes.
La capacitacion continua y la motivacién de los funcionarios.

La gestién innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia

y calidad en la prestacion de servicios.

El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema

efectivo de recaudacion.

La promocién de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y
de la gestion administrativa.

Requisitos de la Organizacion para la Gestion de la Calidad:

e Compromiso de las altas Gerencias Médica y de Infraestructura y

Tecnologias, asi como, de las Direcciones de Tecnologias de
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Informacion y Comunicaciones, Proyecto Expediente Digital Unico en
Salud y Area de Salud de Santo Domingo de Heredia: implica su
participacion y apoyo total en todas las fases del proyecto donde se

considere necesarias.

Creacion del equipo multidisciplinario, que permita el desarrollo de

competencias y un excelente trabajo en equipo.

Politica de calidad integral: el proyecto debe incluir un miembro de la
oficina de Aseguramiento de la Calidad con preparacién en todas las

areas de conocimiento de la administracion de proyectos.

Comunicacion: se debe realizar la gestion de las comunicaciones y
documentar apropiadamente con los estandares definidos a través de

una matriz.

Reuniones de seguimiento: estas reuniones deben realizarse con una

frecuencia mensual a fin de revisar los avances en términos de calidad.

Se debe compartir las minutas a mas tardar 5 dias después de la

reunion.
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e Entregables del producto del proyecto: no seran recibidos si no cumplen

con los criterios de aceptacion definidos en este documento.

e En la intranet (SAPP - Sistema de Administracion de Portafolio de
Proyectos) se deben publicar las politicas relacionadas al proyecto,
donde todos los miembros de equipo podran compartir y consultar

informacion relevante.

e Es indispensable que el proyecto incluya el proceso de capacitacion

para asegurar la implementacion del producto a entregar.

4.5.5. Factores criticos de la calidad del proyecto

Los factores criticos para la implementacion del proyecto con la calidad esperada
se definen en funciéon de los requisitos de los interesados como se detalla a

continuacion:

Cuadro N° 12 Factores criticos de calidad del proyecto

Factor Objetivo de la calidad Resultado esperado
Ejecucion Ejecutar el avance del proyecto en la misma | Pacientes del Area de Salud de
del alcance | forma en que se definio. Santo Domingo de Heredia con la
del proyecto enfermedad de “Diabetes Mellitus”,
en la misma asi como, binomio madre-hijo en el
forma que periodo del puerperio, con el
fue servicio de consulta médica
establecido. teleasistida.




Factor

Objetivo de la calidad

Resultado esperado

Solucién de
equipamiento y
comunicaciones
gue se ajusta a
las necesidades
de los usuarios
internos y
externos.

Disefiar solucion de equipamiento vy
comunicaciones que se ajusta a las
necesidades de los wusuarios para
generar la demanda requerida por el
proyecto.

Solucién de equipamiento y
comunicaciones que se ajusta a
las necesidades de los usuarios
para generar la demanda
requerida por el proyecto.

Desempefio en
el cronograma
del proyecto
para garantizar
su
implementacion
dentro del plazo
establecido.

Lograr un SPI superior a 0,98 para
garantizar que la implementacién del
proyecto se culmine dentro del plazo
establecido.

SPI mayor a 0,98

Desempefio en
el uso de los
recursos
presupuestarios
dentro del
presupuesto
establecido.

Lograr un CPI superior a 0,98 con el fin
de no exceder el presupuesto total
establecido para el proyecto.

CPI mayor 0,98

Capacitacion y
gestion de
cambio a los
usuarios sobre
los beneficios de
la
implementacion
del uso de la
consulta médica
teleasistida
como
herramienta de
acceso a los
servicios de
salud.

Ejecutar capacitacion y gestion de
cambio a los usuarios sobre los
beneficios de la implementacion del uso
de la consulta médica telelasistida como
herramienta de acceso a los servicios de
salud, de manera que se interesen en el
proyecto.

Sesion de capacitacion y gestién
de cambio ejecutada.

Definicién clara
del diagndstico
de necesidades
de equipamiento
y . .
comunicaciones
para la
implementacion
de la consulta
médica
teleasistida .

Disefiar el diagnéstico de necesidades de
equipamiento y comunicaciones para la
implementacion de la consulta médica
teleasistida.

Diagnéstico de necesidades de
equipamiento y comunicaciones
ejecutado.
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Factor

Objetivo de la calidad

Resultado esperado

Validacion del
diagndstico de
equipamiento
tecnolégico e
Infraestructura
de
comunicacion
local.

Validar con los competentes el
diagnostico de equipamiento e
infraestructura de comunicacion local.

Diagnéstico de equipamiento
tecnoldgico e infraestructura de
comunicacion local validado.

Ejecucion de la Ejecutar la dotaciéon de la solucion | Solucion tecnoldgica de
dotacion de la tecnoldgica de equipamiento y | equipamiento y comunicaciones
solucién comunicaciones para la consulta | para la consulta telesistida
tecnoldgica de teleasisitida. dotada.

equipamiento y

comunicaciones

para la consulta

teleasistida.

Acceso al Dar acceso a los productos de | Proyecto genera productos de

conocimiento conocimiento generados por el proyecto | conocimiento y los pone a
adquiridos sobre | que permita difundir las lecciones | disposicion de cualquier
el abordaje de aprendidas. interesado.

eventos

ocurridos

durante el

desarrollo del

proyecto.

Valores de Disefiar un sistema de monitoreo y | Sistema de monitoreo y valores
referencia y valores de referencia acordes a los | de referencia del proyecto del
sistema de indicadores definidos en el marco légico | proyecto acordes a los
monitoreo del proyecto para establecer consistencia | indicadores definidos en el marco

adecuados a las
particularidades
del proyecto.

entre los resultados esperados y los
datos recolectados.

metodolégico del mismo.

Periodos
contractuales
razonables en
funcién del
alcance de las
adquisiciones de
la solucién de
equipamiento y
comunicaciones.

Establecer periodos contractuales
razonables en funcion del alcance del
contrato para evitar variaciones de
tiempo que afecten el cronograma del
proyecto.

Contratos suscritos con los
proveedores no presentan
variaciones significativas  de
tiempo durante su ejecucion.

Cumplimiento
en tiempo y
forma de las
restricciones
establecidas de
tiempo, costo y
alcance.

Lograr que los proveedores cumplan en
tiempo y forma con sus obligaciones
contractuales para evitar retrasos en el
cumplimiento de las actividades vy
afectacion al cronograma del proyecto.

Proveedores cumplen en tiempo y
forma con sus obligaciones
contractuales.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.5.6. Métrica y linea base de calidad para el proyecto

La métrica permitira determinar el grado de conformidad de los factores criticos de calidad durante la

implementacion del proyecto ha sido definida en funcion de dichos factores y sus resultados esperados asociados.

La métrica de calidad propuesta para el proyecto se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro N° 13 Métricas y linea base de calidad del proyecto

Factor Métrica (s) Definicién de Resultado Frecuenciade | Responsable
métrica esperado medicion
Solucién de | Solucién de | Verificacibn de que | La solucion de | Al momento de | Coordinador
equipamiento y | equipamiento vy | la solucién de | equipamiento vy | validar el | del proyecto
comunicaciones comunicaciones equipamiento y | comunicaciones diagnostico de
que se ajusta a |responde a las | comunicaciones se | ofrecida por el |la solucién de
las necesidades | necesidades de | ha disefiado a partir | proyecto equipamiento vy
de los usuarios | los usuarios | de las necesidades | responde a las | comunicaciones
internos y | internos y | identificadas por los | necesidades de
externos. externos usuarios. los usuario.
Desempefio en el | indice de | La férmula a aplicar | SPI mayor a 0,98 | Mensual Coordinador
cronograma  del | desempefio  del | es: del proyecto
proyecto para | cronograma (SPI) | sp|1=Ev/PV
garantizar _su apllcando, la Donde EV es el
implementacion metodologia del | d PV
dentro del plazo | valor ganado valor ganado y
establecido. es el valor
planificado.




Factor Métrica (s) Definicion de Resultado Frecuenciade | Responsable
métrica esperado medicion
Desempefio  del | indice de | La férmula a aplicar | CPI mayor 0,98 Mensual Coordinador
uso de los | desempefio  del | es: del proyecto
recursos costo (CPD) | cPI= EVIAC
presupuestarios aplicando la
dentro del | metodologia del Donde EV es el
presupuesto valor ganado. valor ganado y AC
establecido. es el costo actual.
Ejecucion del | Pacientes del | Seguimiento al | Totalidad de | Mensual Coordinador
alcance del | Area de Salud de | nimero  pacientes, | pacientes, del proyecto
proyecto en la | Santo Domingo | que cuentan con el | cuentan con
misma forma que | de Heredia con la | acceso al servicio de | acceso a la nueva
fue establecido. enfermedad  de | consulta médica tele | herramienta
“Diabetes asistida ofrecido por | tecnolégica de la
Mellitus”, asi | el proyecto. consulta médica
como, binomio telelasistida
madre-hijo en el proporcionada
periodo del por el proyecto.
puerperio, con
acceso al servicio
de consulta
médica
teleasistida.
Capacitacién y | Namero de | Seguimiento del | Sesiones de | Mensual Coordinador
gestién de cambio | sesiones de | nimero de sesiones | capacitacion y del proyecto
a los usuarios el | capacitacion y | de capacitacion y | gestidén del
uso de la consulta | gestion de | gestion del cambio | cambio
médica como | cambio ejecutadas en | ejecutadas.
herramienta  de | ejecutadas. relacion a la
acceso a los planificacién
servicios de realizada.

salud.
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Factor Métrica (s) Definicion de Resultado Frecuenciade | Responsable
métrica esperado medicion
Definicibn  clara | Fichas Verificar que todo el | Roles y | Al momento de | Coordinador
de los roles vy | descriptivas de | personal del | responsabilidades | preparar el plan | del proyecto.
responsabilidades | roles y | proyecto y asociado | del personal del | de ejecucién del
de los | responsabilidades | a la implementacién, | proyecto proyecto.
funcionarios que | para todo el | se encuentra en la | claramente
conforman el | personal del | ficha descriptiva de | definidos por
equipo de | proyecto y | roles escrito y
proyecto. asociado a la | responsabilidades. comunicados  al
implementacion. personal.

Definicion  clara | Diagnostico  de | Verificacion de que | La solucién de | Una vez | Enlaces del
del diagnostico de | necesidades de la | el diagnéstico de | equipamiento vy | disefiada la | Proyecto
necesidades de | solucion de | necesidades se | comunicaciones solucién de
equipamiento  y | equipamiento vy | ajusta a los | se ajusta a las | equipamiento y

comunicaciones comunicaciones requerimientos para | mejores comunicaciones.

para la | considera las | habilitar el servicio | practicas.

implementacion mejores de la  consulta

de la consulta | practicas. médica teleasistida.

médica

teleasistida.

Validacién del | Diagnéstico  de | Validacién de que el | Validacion por | Una vez | Coordinador
diagnéstico de | equipamiento diagnéstico de | parte de las | disefiada la | del Proyecto
equipamiento tecnolégico e | necesidades se | entidades solucion de

tecnolégico e | infraestructura de | ajusta a los | competentes. equipamiento vy

infraestructura de
comunicacion
local.

comunicacion
local validado.

requerimientos y
mejores practicas.

comunicaciones.
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Factor Métrica (s) Definicion de Resultado Frecuenciade | Responsable
métrica esperado medicion
Ejecucion de la | La solucién | Verificacion de las | La solucién | Durante la | Encargado
dotaciéon de la | tecnoldgica de | especificaciones tecnolégica de | ejecucion de

solucién
tecnoldgica de
equipamiento vy

equipamiento vy
comunicaciones
para la consulta

técnicas e
instalacion de la
solucién tecnoldgica

equipamiento vy
comunicaciones,
tiene

contractual de la
adquisicién de la
solucion.

adquisiciones

comunicaciones telesistida es | de equipamiento y | cumplimiento,
para la consulta | dotada. comunicaciones. administrativo,
teleasistida. legal y técnico.
Acceso al | Los productos de | Verificacibn de que | Proyecto genera | Al finalizar el | Coordinador

conocimiento

adquiridos sobre
el abordaje de
eventos ocurridos

conocimiento

generados por el
proyecto estan a
disposicion de

los productos de
conocimiento

generados estan a
disposicion de

productos de
conocimiento vy
los pone a
disposicion de los

proyecto y
posterior a éste.

del proyecto.

durante el | cualquier cualquier interesado. | interesados.
desarrollo del | interesado.
proyecto.
Valores de | Valores de | Verificacibn de los | Sistema de | Al momento de | Coordinador
referencia y | referencia y | valores de referencia | monitoreo y | aprobar los | del proyecto.
sistema de | sistema de |y sistema de | valores de | productos de las
monitoreo monitoreo monitoreo son | referencia del | consultorias.
adecuados a las | consistentes a los | consistentes a los | proyecto acordes
particularidades indicadores indicadores a los indicadores
del proyecto. definidos en el | definidos en el | definidos en el
marco légico del | marco légico del | marco légico del

proyecto.

proyecto.

mismo.
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Factor Métrica (s) Definicion de Resultado Frecuenciade | Responsable
métrica esperado medicion
Periodos Numero de | Seguimiento al | Contratos En cada | Coordinador
contractuales contratos en que | numero de contratos | suscritos con | contrato suscrito | del proyecto.
razonables en | se generan | que generan | proveedores no | con los
funcion del | variaciones variaciones con | presentan consultores y
alcance de las | relacionadas con | relacion al plazo | variaciones en la | proveedores.
adquisiciones de | el plazo de | originalmente ejecucion.
la solucion de | ejecucion. establecido.

equipamiento y
comunicaciones.

Fuente: Elaboracién propia.
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4.5.7. Actividades para el aseguramiento y control de la calidad del proyecto

El PMBOK (PMI, 2013, p.227) define el aseguramiento de la calidad como “el proceso
consiste en auditar los requisitos de calidad y los resultados de las mediciones de
control de calidad, para asegurar que se utilicen las normas de calidad y las
definiciones operacionales adecuadas” y define el control de la calidad como “el
proceso por el que se monitorea y se registran los resultados de la ejecucion de las
actividades de control de calidad, a fin de evaluar el desempafio y recomendar los

cambios necesarios”.

Dentro del proyecto existirA un responsable de darle seguimiento a la gestion de
calidad. Sera esta persona quien aplique las siguientes actividades de aseguramiento y
control de calidad que se proponen para el proyecto en funcion de los objetivos de
calidad identificados:

Cuadro N°14 Matriz de actividades de calidad para el proyecto

Factor de | Actividades de aseguramiento y control Frecuencia | Responsable

calidad

Solucién de | Aseguramiento Previo al Coordinador del

equipamiento y | peterminar las necesidades de los usuarios | disefio dela | proyecto

comunicaciones | internos y externos como insumo para el solucion Enlace del

se ajusta a las | gisefio de la solucion de equipamiento y proyecto

Inece3|dades de | comunicaciones producto de éste proyecto.

0s usuarios :

internos y Control Durante el | Coordinador del

externos. Verificar que la solucion de equipamiento y | Proceso de | proyecto
comunicaciones se disefie a partir de las | disefiodela | gpjace del
necesidades indicadas por parte de los solucion proyecto
usuarios internos y externos.
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Factor de | Actividades de aseguramiento y control Frecuencia | Responsable

calidad

Desempefio en | Aseguramiento Semanal Coordinador del

el cronograma | |nyolucrar al personal técnico en la proyecto

del proyecto | preparacion y seguimiento del cronograma del

para garantizar | proyecto, para asi asegurar que se analizaron

su y todos los elementos criticos para su correcta

implementacion | gjecucion.

dentro del plazo

establecido. C0|t1tro.l, ’ Mensual R’les%pnsa'\ple de
Aplicacion de la metodologia de valor ganado planmcacion,
para monitorear el avance del proyecto seguimiento 'y
respecto de la planificacion realizada. control

Desempefio en | Aseguramiento Semanal Coordinador del

el uso de los | nyolucrar al personal técnico en la proyecto

recursos preparacion y seguimiento del presupuesto del

presupuestarios | proyecto, para asi asegurar que se analizaron

dentro del | todos los elementos criticos para su correcta

presupuesto ejecucion.

establecido.
Control Mensual Responsable de
Aplicacion de la metodologia de valor ganado planificacion,
para monitorear el avance del proyecto seguimiento 'y
respecto de la planificacion realizada. control

Ejecucion  del | Aseguramiento Semanal Coordinador del

alcance del | jnvolucrar al personal técnico en el proyecto

proyecto en la | seguimiento de la ejecucion del alcance del

misma  forma | proyecto, para asi asegurar que se analizaron

que fué | odos los elementos criticos para su correcta
Control Mensual Responsable de
Aplicacion de la metodologia de valor ganado planificacion,
para monitorear el avance del proyecto seguimiento y
respecto de la planificacién realizada. control

Capacitacion y | Aseguramiento Durante la Responsable de

gestion de | Asegurar una planificacion objetiva de las | Planificacion | capacitacion y

cambio a los
usuarios sobre
el uso de la
consulta médica
como

herramienta de
acceso a los
servicios de
salud.

sesiones de capacitacion y gestién de cambio
para garantizar su cumplimiento en tiempo y
forma.

del proyecto

promocién

Control

Monitorear el avance en la ejecucion de las
sesiones de capacitacion y gestion de cambio
en relacion a la planificacion realizada.

Mensual

Responsable de
capacitacion y
promocion
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Factor de | Actividades de aseguramiento y control Frecuencia | Responsable
calidad
Definicién clara | Aseguramiento Al momento | Coordinador del
de los roles Y | verificacion de que todos los funcionarios | d€ preparar | proyecto.
responsabilidad | 3sociados a la implementacion del proyecto, | €l pla}r,l de
es de los|ge encuentran en una ficha descriptiva de | €jecucion del
funcionarios que | ygles y responsabilidades. proyecto.
conforman el .
equipo de Control Mensual Coordinador del
proyecto. Realizar reuniones de coordinacion entre los proyecto.
funcionarios asociados a la implementacién
del proyecto con el fin de validar los roles y
responsabilidades asignados a cada uno de
ellos.
Definicién clara | Aseguramiento Previo al Responsable de
del diagnostico | |dentificar las especificaciones técnicas para | disefio dela | sistemas  de
de necesidades | considerarlas en el disefio de la solucién de | solucion. | informacion
y
comunicaciones Control Al aprobar Responsable de
las sistemas de

Verificar que las especificaciones técnicas
identificadas para habilitar la soluciéon de
equipamiento y comunicaciones se encuentra
disponible en el mercado.

especificacio
nes técnicas

informacion vy
comunicaciones

Validacién  del
diagnéstico  de
Equipamiento
Tecnolégico e
Infraestructura
de

comunicacion
local.

Aseguramiento
Asegurar y validar que las especificaciones
técnicas establecidas en el disefio de la

Al disefar la
solucion de
equipamiento

Responsable de
sistemas de
informacion vy

solucién de equipamiento y comunicaciones |y comunicaciones
son las requeridas. comunicacio

nes
Calidad Al aprobar | Responsable de
Verificar que las especificaciones técnicas | las sistemas de

validadas para habilitar la solucion de
equipamiento y comunicaciones se encuentra
disponible en el mercado.

especificacio
nes técnicas

informacion vy
comunicaciones

Ejecucion de la
dotacion de la
solucion
tecnologica de
equipamiento y
comunicaciones
para la consulta
teleasistida.

Aseguramiento Previo a | Encargado de
Realizar el estudio de mercado previo a | promover el | adquisiciones
promover la adquisicion de la solucion para | procedimient

conocer las condiciones del mercado |0 de

aplicables. adquisicion.

Calidad Durante la | Encargado de

Hacer seguimiento de la ejecucién contractual
que presente variaciones con relacion al plazo
de ejecucion del contrato planificado.

ejecucion de
cada
contrato

adquisiciones
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Factor de | Actividades de aseguramiento y control Frecuencia | Responsable
calidad

Acceso al | Aseguramiento Previo al | Coordinador del
conocimiento Asegurar que se generan oportunamente los | cierre del | proyecto.
adquiridos sobre | productos de conocimiento del proyecto. proyecto.

el abordaje de ["Control Al finalizar el | Coordinador del

eventos Verificar que los productos de conocimientos | proyecto o | proyecto.
ocurridos generados por el proyecto estan a disposicion | posterior a

durante el | de cualquier interesado. éste.

desarrollo  del

proyecto.

Valores de | Aseguramiento Previo a | Coordinador del
referencia y | Analizar los indicadores definidos en el marco | aprobar los | proyecto.
sistema de | légico del proyecto para conocer los | productos del

monitoreo elementos criticos de medicién a considerar. proyecto.

adecuados a las ["Control Al aprobar | Coordinador del

particularidades

Verificar que los valores de referencia y
del proyecto.

sistema de monitoreo sean consistentes con
los indicadores definidos en el marco légico
del proyecto.

los productos
del proyecto.

proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.

4.6 Plan de gestion de recursos humanos

El PMBOK (PMI, 2013, p.58) define que planificar la gestion de los recursos humanos
‘es el proceso de identificar y documentar los roles dentro de un proyecto, las
responsabilidades, las habilidades requeridas y las relaciones de comunicacion, asi

como de crear un plan para la gestion del personal”.

El plan de gestion de recursos humanos del Proyecto de implementacion de consulta
teleasistida basado en el Expediente Digital Unico en Salud, identifica la cantidad, las
habilidades, competencias, roles y responsabilidades del recurso humano que integra el

equipo de trabajo.

En la planificacion de éste plan, juega un papel muy importante el juicio experto, y se

considerara como supuesto que el proyecto contara con el recurso humano necesario y
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disponible para integrar el equipo de trabajo y que por lo tanto también contara con el
respaldo financiero necesario para cubrir la necesidades de recurso humano durante la
ejecucion y prérrogas necesarias, asi mismo, se considera como principales riesgos
que la estructura de trabajo ejecutada se desvie de la planificada y que las

competencias del recurso humano adquirido no cumplan con las requeridas.

El alcance del plan de gestion de recursos humanos integra la identificaciéon de las
habilidades y competencias de los integrantes del equipo de trabajo, asi como sus roles
y responsabilidades, determinando claramente el limite de sus funciones, los aspectos
que se considerardn en cuanto a la adquisicion de personal, calendarios de recursos,
plan de liberacién de personal, necesidades de capacitacién y desarrollo de personal,
reconocimiento y recompensas, estrategias de cumplimiento de la normativa aplicable
en materia de recursos humanos, el tema de seguridad ocupacional, asi como los

costos que representa el adquirir el recurso humano necesario.

Es importante considerar en el tema de recursos humanos, que existen restricciones
tales como la estructura organizacional, en la que se desarrolla el proyecto, asi como
las politicas de recursos humanos aplicables, la experiencia y especializacién del

personal requerido, la disponibilidad, el costo, durante la vida del proyecto.

De ahi que, los procesos necesarios para cumplir con la gestién del recurso humano
para el éxito en el proyecto, integra:

1. Planificar la gestion de los recursos humanos, proceso en el que se define
responsabilidades, actividades y funciones, asi como habilidades de los miembros
gue constituyen el equipo de trabajo requerido.

2. Adquirir el equipo, proceso en el que se define la estrategia para obtener los

miembros requeridos que conforman el equipo de trabajo, con el fin de que
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desempeirien las actividades asignadas, para completar el entregable del Proyecto de
implementaciéon de consulta teleasistida basado en el Expediente Digital Unico en
Salud.

. Desarrollar el equipo, en este proceso se define la estrategia para mejorar las
competencias y las habilidades, asi como, la productividad de los miembros del
equipo de trabajo, las cuales se realizaran mediante capacitaciones y experiencias
adquiridas en otros proyectos.

. Gestionar el equipo, se define la forma en cdmo se va a evaluar y monitorear el
desempeiio de cada miembro del equipo de trabajo y del equipo de trabajo como tal,
definir los criterios de evaluacién, el tipo de evaluacion a utilizar y la retroalimentacion

a emplear.

4.6.1. Alcance del Plan de Gestion de los Recursos Humanos

El plan lo que pretende es identificar al recurso humano idéneo para integrar el equipo

de trabajo del proyecto, ademas de designar de forma clara los roles y tareas asociados

a cada uno de los miembros del equipo del proyecto.

4.6.2. Factores Criticos de Exito

Se han definido los siguientes elementos como factores criticos de éxito, necesarios

para conseguir el objetivo del Proyecto de implementacion de consulta teleasistida

basado en el Expediente Digital Unico en Salud:

Definir claramente las actividades necesarias para la implementacion de la consulta
médica teleasistida en el Area de Salud de Santo Domingo de Heredia incluidos en
el cronograma de trabajo.
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Definir las habilidades, conocimientos académicos y experiencia requerida en el
recurso humano que van a conformar el equipo de trabajo del proyecto.

Conocer adecuadamente la estructura organizacional de la Caja Costarricense de
Seguro Social, asi como, el organigrama del Proyecto de implementacion de
consulta teleasistida basado en el Expediente Digital Unico en Salud, para poder
establecer las relaciones entre los miembros del equipo y su posicion dentro de la

estructura.

Establecer un plan de recompensas o motivacion para el personal, que permita
mejorar el desempefio y productividad de los miembros del equipo de trabajo del

proyecto.

También va ser necesario algunos factores para el éxito del proyecto, que van a
permitir que el personal trabaje de una mejor forma alcanzando los objetivos del

proyecto, tales como:

Seguridad a nivel de la plataforma tecnolégica de la Caja Costarricense de Seguro
Social, para el resguardo de la informacion y proteccién de los datos de los

pacientes, mediante la aplicacion de politicas de seguridad informatica.

Los usuarios tengan accesos limitados y administrados a nivel de cualquier
tecnologia que la Caja Costarricense de Seguro Social para promover la proteccion

de los datos del paciente y por lo tanto evitar el robo de informacion.

Correcta definicion en las politicas de seguridad a nivel de la plataforma a utilizar

del Expediente Digital Unico en Salud.
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4.6.3. Organigrama del proyecto
A partir de las actividades previas para la implementacion del proyecto se han

determinado las necesidades de equipo de trabajo para cumplir con los objetivos del
proyecto autorizados.

El cronograma propuesto para el proyecto es el siguiente:

— — — — i —

' i |
Coordinador del Proyecto b — — — — — _l Proyecio Expediente

i Digital Unico en Salud
| Patrocinador
Responsable de
planificacion
seguimiento y control
Responsable y i Responsable de h Responsable de Responsable
enlace técnico capacitacion y adguisiciones administrativo v
gesti()n de c:amt:ioJ financiero
i . ‘ Asistente
acErﬁEiggifitho administrativo —
e financiero

e

Figura N° 13 Organigrama del proyecto. Fuente: Elaboracion propia.

4.6.4. Roles y Responsabilidades de los miembros del equipo de proyecto

Con la finalidad de cumplir con los objetivos trazados, se establecen los siguientes roles

y responsabilidades dentro del equipo del proyecto:



Cuadro N°15 Roles y responsabilidades de los miembros del equipo

Miembro Rol que Responsabilidades
desempefa
. e Promover el proyecto.
(I;’;tr;g;\:gg .roC\-/‘g(JepI%s recurglcj)z e Autoriza el presupuesto para la implementacion del proyecto.
gara al® Define politicas de calidad.

implementacion del
proyecto de manera
que facilita lo
necesario para el
éxito del proyecto.

e Aprobar el plan para la direccién del proyecto y cualquier
cambio que se presente durante la implementacion del proyecto.
¢ Aceptar formalmente el producto del proyecto.

e Garantizar un trabajo coordinado y armonioso con todos los
integrantes del equipo.

Coordinador
del proyecto

e Profesional
encargado de la
direccion y
administracion
integral del proyecto
acorde con los
objetivos
establecidos.

e Liderar, coordinar, dirigir y administrar de manera integral el
Proyecto de implementacién de consulta teleasistida basado en el
Expediente Digital Unico en Salud.

e Elaborar y actualizar el plan de proyecto conforme el escenario
estratégico de la Caja Costarricense de Seguro Social.

¢ Definir de la planificacién de las actividades sustantivas y
presupuestos requeridos para el desarrollo integral del proyecto.
¢ Definir roles y responsabilidades de los integrantes del equipo
de trabajo.

e Coordinar el proceso de seleccion, induccion, y/o capacitacion
de los integrantes del equipo.

¢ Dirigir el equipo de trabajo (técnico y administrativo) del
proyecto.

¢ Verificar y monitorear el cumplimiento del alcance, costo y
cronograma del proyecto.

¢ Velar por la identificacion y valoracién periddica de los riesgos.
e Proponer y asegurar el establecimiento de medidas para
solventar los riesgos.

e Aprobar las especificaciones técnicas y términos de referencia
de los procesos de adquisiciones y selecciones del proyecto.

e Garantizar un trabajo coordinado y armonioso con todos los
integrantes del equipo.

Responsable
de
planificacion,
seguimiento
y control

e Profesional
encargado de
apoyar al
coordinador del
proyecto en la
planificacion,
seguimiento y
control del proyecto
y de proponer los
ajustes a la
planificacion que
resulten pertinentes
en razén de las
solicitudes de
cambio que surjan
durante su
implementacion.

e Apoyar al coordinador del proyecto en el desarrollo de los
grupos de procesos de planeacién y monitoreo y control.

e Asesor y apoyar al coordinador del proyecto en los procesos de
creacion del plan de proyecto, la planeaciéon de recursos,
definicion de alcance, creacion de estructuras de desglose de
trabajo y cronogramas, teniendo en cuenta las restricciones
existentes y los riesgos potenciales.

e Controlar los cambios integrados al proyecto.

e Controlar los cronogramas de trabajo, costos, comunicaciones
y riesgos.

e Generar reportes de avance en la ejecucion del proyecto.

¢ Monitorear sobre los indicadores de cronograma, costo y
alcance de los proyectos identificados, aplicando la metodologia
de valor ganado.

e Garantizar un trabajo coordinado y armonioso con todos los
integrantes del equipo.
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Miembro

Rol que
desempefa

Responsabilidades

Responsable
y enlace
técnico

e Profesional

encargado de
completar las
actividades del

proyecto relativa a
las soluciones de
equipamiento y
comunicaciones.

e Ejecutar las actividades necesarias para asegurar el
cumplimiento de los entregables relativos a la solucion de
equipamiento y comunicaciones, conforme a los requerimientos
del proyecto y dentro de los plazos establecidos en el
cronograma.

¢ Planificar de las actividades sustantivas para la implementacion
y estimacion de los requerimientos de recursos humanos,
financieros, tecnolégicos, y materiales para la entrega del
producto.

o Definir de los roles y responsabilidades de los integrantes del
equipo de trabajo para la implementacién del e

e Verificar y evaluar la ejecucion del plan/cronograma de trabajo

e Evaluar la ejecucion de las actividades correspondiente a la
implementacion de la solucién de equipamiento y comunicaciones
y toma de decisiones para garantizar el logro de los objetivos.

e Coordinar la elaboracién y validacion de las especificaciones
técnicas y términos de referencia de los procesos de
adquisiciones para la implementaciéon de la solucién de
equipamiento y comunicaciones.

¢ Identificar y comunicar los riesgos del proyecto asociados a las
actividades de la implementacion de la soluciéon de equipamiento
y comunicaciones.

e Garantizar un trabajo coordinado y armonioso con todos los
integrantes del equipo.

Responsable

¢ Profesional

e Ejecutar las actividades necesarias para asegurar el

de responsable de | cumplimiento de los entregables relativos a la capacitacion y
S completar las | promocion conforme los requerimientos del proyecto y dentro del
capacitacion ividad del | ol blecid |
y gestién de actividades el | plazo establecido en el cronograma.
cambio proyecto sobre la | e Identificar y comunicar riesgos del proyecto asociados a las
capacitacion y | actividades de capacitacion y gestion de cambio.
gestion de cambio. e Garantizar un trabajo coordinado y armonioso con todos los
integrantes del equipo.
e Coordinar la elaboracién y validacion de las especificaciones
técnicas y términos de referencia de los procesos de
adquisiciones para la implementacion de la capacitacion y gestion
de cambio.
. . e Realizar las actividades de acompafiamiento previstas en el
Capacitador | e Profesional
acompafami | responsable de plan de proyecto.
pan: P ¢ ldentificar y comunicar riesgos del proyecto asociados a las
ento técnico | realizar o S
U actividades de acompafiamiento.
acompanamiento e Garantizar un trabajo coordinado y armonioso con todos los
técnico a los ! y

involucrados del
proyecto.

integrantes del equipo.

Responsable
de
adquisicione
s

o Profesional
responsable de
concretar las
adquisiciones  del
proyecto.

¢ Planificar la gestion de las adquisiciones del proyecto.

¢ Realizar los procedimientos de adquisiciones y contrataciones.
¢ Dar seguimiento de los contratos suscritos hasta su finiquito.

e Garantizar un trabajo coordinado y armonioso con todos los
integrantes del equipo.

¢ Identificar y comunicar riesgos del proyecto asociados a las
actividades de adquisiciones.
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Miembro

Rol que
desempefa

Responsabilidades

Responsable
administrativ

e Profesional
responsable de las

e Ejecutar las actividades administrativas y financieras del
proyecto conforme los planes de trabajo y presupuestos
acordados con el coordinador del proyecto.

administrativas.

o-financiero labores financieras : . ; :
. - e Garantizar un trabajo coordinado y armonioso con todos los
y  administrativas | . :
integrantes del equipo.
del proyecto. . - S .
e Preparar las especificaciones técnicas y términos de referencia
delos procesos de adquisiciones del proyecto, que correspondan
a temas administrativo o financieros.
¢ |dentificar y comunicar riesgos del proyecto asociados a las
actividades administrativas — financieras.
Asistente Profesional e Asistir al responsable administrativo-financiero en la ejecucion
- . de las actividades administrativas y financieras del proyecto.
administrativ | encargado de . g : -
o -financiero | apoyar las labores e Archivar cronoldgicamente y custodiar la documentacion
. . administrativa y financiera durante el desarrollo y finalizacion del
financieras y

proyecto.

e Garantizar un trabajo coordinado y armonioso con todos los
integrantes del equipo.

¢ Identificar y comunicar riesgos del proyecto asociados a las
actividades de administrativas-financieras.

Fuente: Elaboracion propia.

4.6.8. Competencias requeridas para los miembros del equipo del proyecto
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Las competencias requeridas para cada uno de los miembros del equipo del proyecto

vinculadas a su responsabilidad y autoridad de acuerdo a su rol en el proyecto:

Cuadro N° 16 Competencias requeridas para los miembros del equipo

Miembro Competencia Responsabilidad Autoridad
Patrocinador | Experiencia en la gestion | Autorizar el plan para | Autoriza el proyecto,
del proyecto | publica de las tecnologias de | la direccion del | los cambios

informacion y | proyecto y los | requeridos y/o
comunicaciones. cambios que se | cancela el proyecto.
Competencias y habilidades | réquieran durante la

blandas para el liderazgo y | €l€cucion del

comunicacion asertiva. proyecto.




Miemb

ro

Competencia

Responsabilidad

Autoridad

Coordinador
del proyecto

Experiencia en la direccion
de proyectos
gubernamentales dirigidos a
la innovacion en las
tecnologias de informacion y
comunicaciones.

Experiencia en la gestion de
herramientas para la
direccion de proyectos.

Competencias y habilidades
blandas para el liderazgo y
comunicacion asertiva en la

Liderar, coordinar y
gestionar el equipo
del proyecto y dar
seguimiento a la
ejecucion del plan
para la direccién del
proyecto exitosa.

Define estrategia de
trabajo, seguimiento y
control de la direccién
del proyecto.

Toma decisiones
respecto a la direccion
del proyecto.

Somete al
patrocinador las
solicitudes de cambio
al plan de direccion de
proyecto, requeridas

gestion de equipo de durante la ejecucion.
proyecto.
Responsable Experie_ncia en la gestion de Apoya_lr y asesorar al Plan_ifica, cor?trola_,y
de herramientas en | coordinador del | monitorea la ejecucién
e planificacion, seguimiento y | proyecto en la | del proyecto conforme
planificacion, : lanificacio | lan ara  la
sequimiento monitoreo de proygctos planificacion, el ple p
y control aplicando la metodologia de | seguimiento y control | direccién del proyecto
valor ganado. del proyecto, | aprobado por el

Dominio de la herramienta

MS Project.

Competencias y habilidades
blandas para gestionar de
manera proactiva con
capacidad de comunicacion
asertiva con el equipo de
trabajo.

identificar los riesgos
y comunicar los
ajustes a la
planificacién dirigidos
de manera estratégica
en atencibn a las
solicitudes de cambio
gue surjan durante la
implementacion.

patrocinador.

Responsable

y -
técnico

enlace

Experiencia en la gestion de
disefio e implementacion de
soluciones de equipamiento
y comunicaciones.

Competencias y habilidades
blandas para gestionar de
manera proactiva con
capacidad de comunicacion
asertiva con el equipo de
trabajo.

Ejecutar las
actividades
necesarias para el
disefio, validacion,
implementacion y
entrega de la solucion
de equipamiento y
comunicaciones,
conforme los
requerimientos del
proyecto y dentro del
tiempo establecido en
el cronograma.

Controla y monitorea
la ejecucién de las
actividades del plan
para la direccién del

proyecto relativas a
las soluciones de
equipamiento y

comunicaciones.
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Miembro

Competencia

Responsabilidad

Autoridad

Responsable Expgfiencia en .e! disefio y Eje.CL.JtaI’ las Contrpla y monitorea
de gestion (_1/8 acﬂwdadt/es de act|V|da(_1es la _ejecucion de las
capacitacion capacitacion 'y gestion de necesarias para el actmdade; defll plan
y gestion de _camblo_’de proye_ctos de | disefio y gestion de | para la dlrecc_lon del
cambio innovacion tecnoldgica. los gntregables proyecto relatlvas .,Ia
Competencias y habilidades corres_pon_qllentes a Ila capacitacion y gestion
blandas para gestionar de | c@pacitacion y gestién | de cambio.
manera  proactiva  con | d& cambio conforme
capacidad de comunicacién | [0S requerimientos del
asertiva con el equipo de | Proyecto y la linea
trabajo y las audiencias a | base establecida en el
capacitar. cronograma.
Capacitador Expefiencia en _e! disefio y Real!zar las Contr_ola y monitorea
acompaftami gestion ~de_actmdades de acnwdades la _ejecucion de las
ento técnico acompafiamiento _de necesarias para el actlwdades de_l plan
proyectos de innovacion | disefio y gestion de | para la direccion del
tecnoldgica. los entregables | proyecto relativas al

Competencias y habilidades
blandas para gestionar de
manera proactiva con
capacidad de comunicacion
asertiva con el equipo de
trabajo y las audiencias a

correspondientes  al
acompafiamiento

conforme los
requerimientos del
proyecto y la linea
base establecida en el

acompafiamiento
técnico.

realizar acompafiamiento. cronograma.
Experiencia en la | Realizar las | Controla y monitorea
Responsable P . o . ”
de planificacion y gestién de | actividades la ejecucién de las
actividades de adquisiciones | necesarias para la | actividades del plan

adquisiciones

de proyectos de innovacion
tecnoldgica.

Competencias y habilidades
blandas para gestionar de
manera proactiva con
capacidad de comunicacion
asertiva con el equipo de
trabajo.

planificacion y gestion
de los entregables
correspondientes a
las adquisiciones
conforme los
requerimientos del
proyecto y a la linea
base establecida en el
cronograma.

Monitorear la
ejecucion y finiquito
de contratos.

para la direccion del
proyecto relativas a
las adquisiciones.
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Miembro

Competencia

Responsabilidad

Autoridad

Responsable Expgrienqig en la Eje.CL.JtaI’ las Cootdina, controla y
administrativ pla_m_flcacmn y gestion de actlv_ld_ades_ monitorea _Ias labores
o-financiero a_lct|V|d.ades administrativas y a}dmln!stratlvas oy a}dmln!stratlvas y
financieras de proyectos de | financieras necesarias | financieras del
innovacion tecnolégica. para la planificacion y | proyecto.
Competencias y habilidades | 9estion de los | supervisa el trabajo
blandas para gestionar de | €ntregables conforme | ge| asistente
manera  proactiva  con | 10S planes de trabajoy | administrativo.
capacidad de comunicacién | Presupuestos
asertiva con el equipo de | acordados con el
trabajo. coordinador del
proyecto.
Monitorear la
ejecucion y finiquito
de contratos.

. Experiencia en la | Realizar las | Controla y monitorea
Asistente o - o . >
administrativ pla_nl_flcauon y gestion de actmdac_ies la _ejecucion de las
o-financiero actlv_ld_ades_ de_ asistente | necesarias de actmdade; de_l, plan

administrativo y financiero de | asistencia para la | para la direccion del
proyectos. planificacion y gestion | proyecto relativas a
Competencias y habilidades | @dministrativa y|las  actividades
blandas para gestionar de | financiera  conforme | administrativas y
manera  proactiva  con | |0S requerimientos del | financieras.

capacidad de comunicacién | Proyecto y la linea

asertiva con el equipo de | base establecida en el

trabajo. cronograma.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.6.9. Matriz de responsabilidades (RACI) del proyecto

Con base en la Estructura de Desglose de Trabajo (EDT), se desarrolla la matriz de responsabilidades que muestra los
recursos humanos del proyecto asignados a cada componente, producto, entregable y paquete de trabajo, se describe a

continuacién. Se sigue las siguientes convenciones:
R= Responsable de ejecucion, Responsable C=Persona a consultar, Consultado

A= Responsable ultimo, Aprueba I= Persona a informar, Informado

Cuadro N° 17 Matriz de responsabilidades (RACI) del proyecto

Fase 1. Capacitacion y Gestién de Cambio a los usuarios internos
y externos del servicio.

1.1. Pacientes con la enfermedad de “Diabetes Mellitus”, asi A | C R C
como, binomio madre-hijo en el periodo del puerperio,
comunicados sobre la consulta teleasistida.

1.1.1. Sesion de capacitacion en el uso de la consulta teleasistida. A | C R C
1.1.1.1. Disefio de sesion de capacitacion que permita sensibilizar A I C R C
a todos los involucrados en el proyecto.

1.1.1.4. Elaboraciéon del material impreso para promocionar la A | C R C

consulta teleasistida.
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1.1.2. Implementacion de capacitacion y material impreso para A | C R C
comunicar a trabajadores del Area de Salud de Santo Domingo
de Heredia y pacientes con la enfermedad de “Diabetes
Mellitus”, asi como, binomio madre-hijo en el periodo del
puerperio.
Fase 2. Diagnéstico de infraestructura y equipamiento necesario. R | R C C C
2.1. Diagnostico de necesidades para la implementacion de la A | R C
consulta médica teleasistida en el Area de Salud de Santo
Domingo de Heredia.
2.1.1. Diagnostico de Equipamiento Tecnoldgico e Infraestructura A | R C
de comunicacion local.
2.1.1.1. Disefio del estudio de campo para determinar el A | R C
diagnéstico necesidades de equipamiento tecnoldgico.
2.1.1.2. Validar si el Area de Salud de Santo Domino cuenta con A | R C

su respectiva alternativa de solucion y dispone del analisis y
revision técnica de equipamiento por parte de la Direccién de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones y el Proyecto

2.1.1.3. Validar si se gestiond el analisis y revision técnica de A | R C
comunicaciones que incluye equipo activo y pasivo de las redes
de area local LAN, por parte de la Direccion de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones y el Proyecto Expediente Digital.

Fase 3. Dotacion de la infraestructura y equipamiento idéneo. R | R C C C
3.1. Dotacion de la solucion tecnolégica para la consulta A | R C
telelasistida.

3.1.1. Solucién de equipamiento y comunicaciones adquirida. A | R C
3.1.1.1. Identificar la solucién de equipamiento y comunicaciones A I R C

requeridos para habilitar la consulta médica teleasistida.




3.1.1.2. Adquirir la solucién de equipamiento y comunicaciones.
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3.1.1.3. Entrega de la solucibn de equipamiento vy A | R C
comunicaciones.

3.1.1.4. Recepcién técnica/definitva de la soluciébn de A I R C
equipamiento y comunicaciones.

3.1.1.5. Formalizacion de puesta en operacion de la consulta A | R C
teleasistida en el Area de Salud de Santo Domingo de Heredia,

que identifique lo instalado, acompafiamiento y responsabilidades

subsiguientes de los involucrados del proceso.

Fase 4. Acceso a productos de conocimiento generados por el R I C C R
proyecto.

4.1. Lecciones aprendidas. A | C C R
4.1.1. Recopilar el conocimiento adquirido sobre el abordaje de A | C C R
eventos ocurridos durante el desarrollo del proyecto.

4.1.1.1. Documentar y difundir las lecciones aprendidas finales. A I C C R
Fase 5. Establecimiento de valores de referencia y monitoreo del R | C C R
proyecto.

5.1. Valores de referencia y monitoreo del proyecto. A I C C
5.1.1. Establecimiento de linea base y sistema de monitoreo. A I C C
5.1.1.1. Identificar la linea base del proyecto. A I C C
5.1.1.2. Construir los indicadores de cumplimiento a utilizar en el A I C C
sistema de evaluacion.

5.1.2. Evaluacion intermedia del proyecto. A I C C
5.1.3. Evaluacion final y de impacto del proyecto. A I C C




Fase 6. El proyecto culmina dentro de las restricciones

establecidas en el cronograma, costo y alcance.

Py

O

(@]
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6.1. Informe final de desempefio.

6.1.1. Entregar el producto completado.

6.1.1.1. Obtener aceptacion final del producto.

6.1.1.2. Completar el cierre de acuerdo con el cronograma, costo
y alcance.

> > > >

Oooo

Oooo

6.1.1.3. Solicitar retroalimentacion sobre el proyecto.

A

@]

@]

Fuente: Elaboracién propia.
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4.6.10. Estrategia para el trabajo en equipo

Para el alcance de los objetivos planteados, las estrategias que se proponen para

el trabajo en equipo dentro de este proyecto, son las siguientes:

a)

b)

d)

f)

Construir la confianza y respeto, promoviendo un ambiente donde todos los
miembros del equipo conozcan las habilidades de los demas, entiendan sus

roles, de manera que se ayuden mutuamente.

Establecer y conocer los objetivos comunes, haciendo evidente las &areas

complementarias en el trabajo del proyecto.

Fomentar un sentido de pertenencia y compromiso haciendo sentir a cada
miembro del equipo parte del proyecto y concientizando sobre el impacto de

su trabajo en el equipo y en el proyecto.

Involucrar a la gente en la toma de decisiones impulsando la generacion de
ideas y motivando a cada miembro del equipo a compartir su opinion para

ayudar a generar retroalimentacion constructiva.

Motivar la responsabilidad y el compromiso mutuo no fomentando el
pensamiento de “éste no es mi problema” o “eso no me compete a mi” sino
haciendo que tanto los problemas como los aciertos sean compartidos por
el equipo.

Impulsar la comunicacion creando los canales de comunicacion adecuados,
para permitir intercambios de opiniones y la creacion de estrategias en

conjunto.

g) Aprovechar la diversidad existente en el proyecto para promover respeto y

aceptacién a distintas culturas.
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4.6.11. Estrategia para adquirir el Equipo de Trabajo

A la luz de la declaratoria de prioridad institucional por parte de la Junta Directiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social del Proyecto Expediente Digital Unico
en Salud, patrocinador del “Proyecto de implementacion de consulta teleasistida
basado en el Expediente Digital Unico en Salud”, negociar con base a éste
acuerdo con las gerencias funcionales, brindar el apoyo necesario de diferentes

recursos cuando se requiera.

4.6.12. Calendario de Recursos

4.6.12.1. Horarios

El equipo de proyectos mantendrd un horario de lunes a viernes de 7am-4pm.

El proyecto respetara los dias feriados establecidos por ley nacional.

4.6.12.2. Criterios de liberacién

Los criterios de liberacion y forma que se propone utilizar para liberar los recursos
asignados al equipo de proyecto son los siguientes:

Cuadro N° 18 Criterios de liberacion de los miembros del equipo de proyecto

Miembro Criterio de Forma
liberacion
Al término | Cierre oficial del proyecto

Patrocinador del
del proyecto
proyecto
Coordinador del Al término | Cierre oficial del proyecto

proyecto del proyecto
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Miembro Criterio de Forma
liberacion
Al término | Comunicacion del Coordinador de
Responsable de

planificacién del proyecto | proyecto

seguimiento y control

Al término | Comunicacion del Coordinador de

Responsable de del proyecto | proyecto

capacitacion y gestién
de cambio

Al término | Comunicacion del Coordinador de

Capacitador del proyecto | proyecto

acompafiamiento
técnico

Al término | Comunicacion del Coordinador de

Responsable de | 4el proyecto | proyecto

adquisiciones

Al término | Comunicacién del Coordinador de

Responsable del proyecto | proyecto

administrativo-financiero

Al término | Comunicacion del Coordinador de

Asistente administrativo- del proyecto proyecto

financiero

Fuente: Elaboracion propia.

4.6.13. Solicitud de cambio de integrantes del equipo

Para gestionar una solicitud de cambio de algun integrante del equipo de trabajo
es necesario realizar la coordinacién y gestion tanto con el patrocinador el
proyecto como con la gerencia funcional a la que pertenece el recurso saliente y el

recurso entrante.

4.6.14. Desarrollo del Equipo de Trabajo

El trabajo en equipo, es esencial para el cumplimiento de objetivos y metas para
un determinado proyecto. La estrategia que se propone para promover el trabajo

en equipo es la siguiente:
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Misibn y metas conjuntas: En esta etapa es muy importante definir la mision
sobre la cual se basara la gestion del proyecto, definir los objetivos que debemos
cumplir para poder lograr las metas planteadas. Debemos recordar a todos los
miembros del equipo, que no pueden existir intereses individuales, sino mas bien

colectivos, ya que es un trabajo en equipo.

Se deben formular claramente los objetivos y tareas, para evitar crear
confusiones, tension, problemas internos y ansiedades, por tal razén, el
coordinador de proyecto, debe estar seguro que cada miembro del equipo, tiene

asertividad, empatia y tolerancia para con el resto de compafieros.

b) Definir normas del equipo: Para definir normas, es importante que en esta etapa

participen los miembros del equipo; para poder definir las normas del equipo.
Se debe establecer qué tipo de metodologia se debera seqguir para llevar a cabo
el “Proyecto de implementacibn de consulta teleasistida basado en el
Expediente Digital Unico en Salud” y su sostenibilidad, turnos y horarios
laborales, normas de comportamiento para todo el equipo, comunicaciones y

definir las contingencias para situaciones especiales.

Realizar reuniones de manera periodica:Es importante llevar a cabo reuniones
frecuentemente para que los conflictos sean resueltos, estableciendo una
apertura en la comunicacion y recordando que el roce entre comparieros es

normal, pero que se puede resolver de manera favorable.

Se pueden analizar los avances del proyecto y redefinir si es necesario, las

tareas asignadas a las personas, mediante una excelente comunicacion
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asertiva. Dando un seguimiento de control a nuestro proyecto, podemos

desarrollar un excelente trabajo en equipo y plenamente comprometido.

Mantener una retroalimentacion constante: Cuando se realizan las reuniones
frecuentes, es importante mencionar el resultado final de puntos que fueron
objeto criticos de discusion en la reunion anterior. Es dar a conocer el estado

del proyecto si se marcha bien o no y recibir si existiese, solicitudes de cambio.

De igual manera, se puede compartir conocimientos con los deméas miembros

del equipo, ampliarlos, adquirir o explotar mas las habilidades.

Celebrar los logros obtenidos por el equipo: Para elevar la moral del equipo es
importante celebrar todo lo bueno obtenido por éste, ya sea mediante
publicaciones por correos electronicos, un desayuno compartido, un almuerzo,

una cena, frases motivacionales, entre otros.

Colocar a los miembros del equipo del proyecto en la misma ubicacion fisica

para mejorar la capacidad de desempefiarse en equipo.

4.6.15. Evaluacién del desempefio

Mediante la evaluacion del desempefio obtiene los siguientes resultados del

desempenio:

a) Detectan las necesidades de formacion.

b) Se descubren personas clave.

c) Se descubren las inquietudes del evaluado.

d) Se puede hallar una persona para un puesto determinado.
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e) Motiva a las personas al comunicarles su desempefio e involucrarlas en los

objetivos de la organizacion.
f) Hace que los jefes y colaboradores, analicen como se estan haciendo las cosas.

g) Se toman decisiones sobre salarios y ascensos.

Consecuentemente a todo esto, tendremos una mejora y fortalecimiento en el
rendimiento del empleado y por ende mejoran los resultados del “Proyecto de
implementacién de consulta teleasistida basado en el Expediente Digital Unico en
Salud”.

En el proyecto se empleara el método de escalas graficas:

Es el método mas utilizado y divulgado, por su apariencia se dice que es el méas
sencillo y su aplicacion exige mucho cuidado. Evalla el desempefio de las

personas mediante factores de evaluacién previamente definidos.

4.6.16. Direccién del Equipo de Trabajo

El coordinador de proyecto, en conjunto con su equipo de trabajo, coordinara cada
una de las actividades correspondientes de las fases a implementacion del
“Proyecto de implementacién de consulta teleasistida basado en el Expediente
Digital Unico en Salud”, segln se requieran para la implementacion exitosa del

proyecto.

La solucion de conflictos en primera instancia se plantea ante coordinador de

proyecto, y si no es satisfactoria entre las partes debe ser elevada al patrocinador.
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4.7. Plan de la gestion de las comunicaciones del proyecto

A través de la implementacion de consulta teleasistida basado en el Expediente
Digital Unico en Salud se busca ampliar las herramientas de via de acceso a los
servicios de salud de la poblacion con la enfermedad de Diabetes Mellitus que
asisten a control en la consulta de Medicina Familiar, y fortalecer la educacion que
se brinda en el binomio madre-hijo en el periodo de puerperio, propiciando la

confiabilidad, integridad y confidencialidad de la informacién para cada usuario.

Beneficios

1. Para los pacientes

a) Agilizacién de tramite.

b) Disminucion de costos asociados con los tramites.

C) Informacion oportuna para una mejor atencion médica.
d) Reduccién en tiempos de espera para la atencion.

e) Monitoreo digital de la ubicacion del paciente segun su historial médico.

2. Para los funcionarios

a) Optimizacion de insumos y procesos.

b) Economia en los tramites.

C) Mejor control de seguimiento del paciente.
d) Reduccion potencial del tiempo de atencion.

e) Evidencia del trabajo realizado.
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3. Para la Caja Costarricense de Seguro Social

a) Optimizacion de recursos.

b) Estandarizacion de procesos.

C) Informacion para la toma de decisiones.
d) Mayor control interno.

e) Incremento en la productividad.

f) Mejora de la imagen institucional.

s)] Transparencia de gestion.

h) Cumplimiento de objetivos estratégicos.
)] Modernizacion de la gestion.

)] Enfocar nuevos retos.

Se brindara capacitacion, de forma presencial, a médicos (as). Se cuenta ademas

con:

* Lideres de cambio.

* EBAIS conectados a la red institucional.

El proyecto estd compuesto por 6 fases de implementacion, su duracion se estima
de 120 dias y una inversion estimada de ¢21.614.250,00 (veintin millones

seiscientos catorce mil doscientos cincuenta colones).
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4.7.1. Generalidades del Plan de Gestién de las Comunicaciones

Como parte del desarrollo de un proyecto, es importante efectuar la gestion de las
comunicaciones con el fin de asegurar que las actividades planificadas para
alcanzar los resultados del proyecto, sean comunicadas de forma oportuna y
adecuada. Asi mismo esto permite mantener el control, monitoreo y la disposicion
final de la informacién para establecer si las actividades o acciones dentro del
equipo de trabajo se estan efectuando de la mejor manera para alcanzar los

objetivos y expectativas del proyecto.

El plan de comunicaciones permite planificar la gestion de las comunicaciones,
mediante el desarrollo de plan basado en las necesidades y requisitos de
informacion de los interesados y de los activos de la Caja Costarricense de Seguro
Social y la empresa contratada para efectuar la asesoria. Ademas, permitira que el
director del proyecto pueda monitorear y controlar las comunicaciones que se dan
dentro del equipo de trabajo durante el desarrollo del proyecto, con el fin de
asegurar que se satisfagan las necesidades de informacion de los interesados del

proyecto.

El éxito y el impacto de un proyecto dependen en gran medida de las actividades
de comunicacién y difusion de la informacion. Para garantizar desde el principio
una planificacion estratégica y una gestion eficaz de las actividades y
herramientas de comunicacion y difusién, se elabora y pone a disposicion del

equipo de trabajo encargado de desarrollar el proyecto este plan de comunicacion.
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4.7.2. Objetivo General del Plan de Gestion de las Comunicaciones

Elaborar un plan de comunicacion interno y externo para el Proyecto de
implementacién de consulta teleasistida basado en el Expediente Digital Unico en
Salud.

4.7.3. Objetivos Especificos del Plan de Gestion de las Comunicaciones

a) Dar a conocer el proyecto de implementacién de consulta teleasistida basado
en el Expediente Digital Unico en Salud, a los potenciales actores involucrados

y a los potenciales beneficiados.

b) Divulgar los avances realizados y los resultados obtenidos en el desarrollo del

proyecto.

c) Realizar una comunicacion eficaz, transparente y entendible para los usuarios,

sobre los temas del proyecto.

4.7.4. Alcance del Plan de Gestién de las Comunicaciones

El presente plan de comunicacion pretende establecer objetivos, principios y
buenas practicas de comunicacién para definir acciones necesarias a desarrollar
tanto en la comunicacion interna como externa, para asegurar el maximo alcance
de una informacion veraz y establecer canales de comunicacion adecuados,

dentro del proyecto.

Este plan de comunicacion pretende abarcar los involucrados en el proyecto de
Proyecto de implementacion de consulta teleasistida basado en el Expediente

Digital Unico en Salud.
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4.7.5. Factores Criticos de Exito

A continuacion, se mencionan factores de éxito necesarios para conseguir el

objetivo del plan de Gestién de Comunicaciones:

1. Definir claramente las actividades necesarias, roles y responsables para
desarrollar adecuadamente la consulta médica teleasistida basada en el

Expediente Digital Unico en Salud.

2. Definir claramente los canales de comunicacion, asi como, la forma en que se

va a enviar los mensajes al equipo de trabajo.

3. Conocer adecuadamente la estructura organizacional del equipo de trabajo que
integra el proyecto, para poder establecer las relaciones de comunicacion entre

los miembros del equipo y los diferentes involucrados.

4. ldentificar apropiadamente las necesidades de informacion y los métodos de

distribucién de los mensajes.

5. El coordinador de proyecto y miembro del equipo de proyecto posea las
habilidades necesarias como: escucha de manera activa y eficaz, asi como su
forma de expresarse para enviar los mensajes de manera clara y concisa,
motivar al equipo y resolver conflictos para prevenir impactos negativos sobre el

proyecto.
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Figura N° 14 Organigrama del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.

4.7.6. Administracion de las Comunicaciones

El uso de técnicas y herramientas tecnolégicas, para comunicar los mensajes del
proyecto que resumen la “esencia” del proyecto. Siendo simples y concretos,
suponen la base para todas las actividades de difusién y deben ser relevantes
para los publicos objetivo. Los mensajes recordaran los objetivos y pondran de
relieve el valor afiadido y los beneficios que el proyecto aportara.

4.7.7. Comunicacion externa/ interna

La estrategia de la comunicacion externa e interna tiene como objetivo la
sistematizacion y estructuracion de la informacion de forma que garantice una

gestion eficaz y transparente del proyecto, asi como asegurar una fluida y eficiente
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comunicacion con los publicos meta. Esto se pretende alcanzar mediante el uso

de las siguientes herramientas:

a) Pagina Web del proyecto: Crear una pagina web del proyecto, con el fin de dar
a conocer a los involucrados informacién importante acerca del “Proyecto de
implementacién de consulta teleasistida basado en el Expediente Digital Unico en
Salud”. La P&agina web del proyecto constituira un instrumento clave de
informacion. Le dar& credibilidad y peso al proyecto. Serd un elemento central
que sirve no sélo para ofrecer informacion directa, sino también como herramienta
de difusiobn y envio de otros materiales, como, por ejemplo: Publicaciones,

folletos, noticias, fotografias, entre otros.

b) Intranet: En segundo lugar, pero no menos importante, a través de una
intranet desarrollar un sitio colaborativo como herramienta de gestion y de
intercambio de informacién interna del proyecto, con las siguientes

caracteristicas:

« Acceso habilitado y seguro.

« Archivo compartido de documentos e informacion importante del proyecto

donde sea posible la subida y descarga de documentos.

. Biblioteca con documentos y enlaces utiles que tengan que ver con el

proyecto.

c) Herramientas de telecomunicacion:

» Teléfono: Es un medio de comunicacién muy utilizado, se recomienda atender

de forma inmediata las llamadas que ingresan a las oficinas del proyecto e
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identificarse con la persona que llame, de manera que se le brinde una buena

atencion y una relacion de confianza.

» Correo electrénico: Es un medio eficaz y confiable. Se recomienda contestar
los mensajes entrantes tanto en el correo del proyecto como en el correo de cada

uno de los colaboradores, con una duracion no mas de 24 horas.

+ Fax: Medio de comunicacion eficiente, el cual ayuda a comunicar diversas
actividades, compras, invitaciones, entre otras, de manera que le llegue
directamente al destinario final. Se sugiere que todos los documentos que salgan
del proyecto (notas, invitaciones, circulares, tramites varios) sea identificado con al
menos un logo del proyecto, y disponga de la informacion de contacto del nimero
telefénico, direccion, correo electrénico donde se pueda responder.

* Videoconferencia: Esta herramienta permite una mayor interaccion con el
personal objetivo, mejorando la comunicacion. Ademas, ahorra costos, tiempo
invertido. Con base en los avances y los objetivos del proyecto, se recomienda al
menos una videoconferencia cada 3 semanas, de manera que se pueda informar

e interactuar con los diferentes involucrados.

d) Boletin electrénico: Para los publicos que utilizan el internet, esta herramienta
es de suma importancia dado su facilidad, penetracion y bajo costo. El texto del
boletin sera redactado por personal del proyecto, mientras que el disefio se

debera coordinar con la Direccion de Comunicacion Organizacional.

Debe ser un boletin de noticias cortas, muy atractivo en formato y contenido y

visualizarse no como un érgano informativo con noticias y actividades de interés
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sobre la consulta teleasistida. Se recomienda que el boletin sea editado cada tres
meses. Se sugiere subir los boletines en formato PDF en un apartado de la pagina

del proyecto, que puede llamarse “Publicaciones”.

e) Boletin impreso: Es la version impresa del boletin electronico dirigida a aquellos

f)

publicos que no cuentan con correo electronico. También se recomienda utilizarlo
como material informativo en reuniones y talleres. La impresion del boletin debe

de coordinarse con la Imprenta de la CCSS.

La distribucion del boletin impreso a publicos que no utilizan Internet debe también
contemplar los sitios mas indicados para potenciar su lectura: por ejemplo,
pizarras, murales del centro de salud y otros puntos que se consideren

importantes.

Brouchure general: Constituye una herramienta de comunicacion esencial; es la
carta de presentacion del proyecto ante sus publicos. El brochure general debera
mostrar lo que busca realizar el proyecto, su importancia, mision, vision objetivos,
componentes y lineas de trabajo. También debe contener la informacion de

contacto y promocionar la pagina Web para mayor informacion.

Las fotografias que incluya deben ser atractivas y humanas, que expliquen por si
mismas el sentido de la labor que se realiza en el proyecto. La definicién de su
contenido debera coordinarse con la Direccibn de Comunicacion Organizacional y
la impresion con la imprenta de la Caja Costarricense de Seguro Social. De igual
forma se recomienda subirlo a la pagina del proyecto.
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g) Otros Impresos:

h)

Banners: Es una herramienta muy util y de bajo costo el banner debe ser muy
atractivo, contar con excelentes e impactantes fotografias que no requieran de
muchas palabras para explicar el sentido del trabajo que se realiza y de los

objetivos del proyecto.

Este instrumento es ante todo visual. Los textos que se utilicen deben ser cortos, ir
al punto. Se trata de decir en pocas palabras en qué consiste el proyecto, su

importancia y lo que busca lograr.

Afiches: Se pueden producir afiches sobre temas especificos para ser colocados
en sitios claves en las areas de salud. Este instrumento puede ser muy util para
publicos que tienen poco acceso a medios electronicos. Se recomienda que estos
afiches tengan Unicamente texto, pero que se combine con colores llamativos y

gue sean colocados en lugares visibles y de acceso para el usuario.

Comunicacion personal y electrénica: La primera es de suma importancia y no
debe descuidarse. No debe perderse de vista que las relaciones publicas son
claves para la buena relacién y la credibilidad con los publicos. Esta es una
responsabilidad de todo el personal del proyecto. Se recomienda como parte de la
gestion de cambio, realizar talleres o seminarios para trabajar este tipo de

comunicacion.

Ponencias en seminarios y reuniones: Son de suma utilidad para dar a conocer los
resultados del proyecto a tomadores de decisiones o en gremios especificos. Lo
ideal es que cada presentacion siga los lineamientos de imagen sugeridos para los

materiales informativos: empleo de logo, colores, entre otros, con el objetivo de
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que exista identificacibn con el proyecto, por parte de los diferentes publicos

involucrados.

Gestion de prensa con medios de comunicacién: La relacibn con medios de
comunicacioén es vital para llegar de forma general a todos los publicos y brindarle
credibilidad y presencia al proyecto. El contacto con los medios debe hacerlo el

proyecto en coordinacién con la Direccion de Comunicacion Organizacional.

Las notas de prensa y los articulos que se difunden deben estar adaptadas al
lenguaje de los medios de comunicacion, utilizando titulares, subtitulos,
organizando la informacién segun su importancia, utilizando herramientas visuales
(gréficos, fotografias, etc.) y ofreciendo datos para tratar de atraer la atencion. El
lenguaje ha de ser claro y directo. Frases cortas que ofrezcan informacion

relevante y comprensible.

Es importante definir los voceros que daran declaraciones sobre el proyecto y
capacitarlos en aspectos como la reafirmaciéon de mensajes claves, actitudes,

presencia, posibles respuestas, como hablar en publico, entre otros.

k) Redes sociales: Las redes sociales han tenido un desarrollo vertiginoso y estudios

demuestran que son un instrumento efectivo de comunicacion si se saben manejar

adecuadamente.

Se recomienda abrir un perfil en Facebook, especificamente para el proyecto,
como un canal para compartir noticias, fotos, videos y obtener realimentacién de

los publicos meta. También para fomentar las visitas a la pagina Web.
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Material Promocional: Se compone de signos externos: Como parte de la gestidon
de cambio, se sugiere la entrega de signos externos (jarras, llaveros, lapiceros,
post-it, entre otros). Se recomienda que el material promocional sea de utilidad
para nuestro publico meta, de manera tal que se logre el posicionamiento del

proyecto.

Medios de comunicacion: El trabajo con los medios de comunicacion es otro
elemento importante. Las notas de prensa y los articulos que se difunden deben
estar adaptadas al lenguaje local y deben ofrecer datos para tratar de atraer la
atencion. Esto se debe coordinar con la Direccion de Comunicacion
Organizacional. (Programa 5 minutos con usted). Los medios de comunicacion
locales, son muy estratégicos para brindar informacion al publico externo sobre los
logros y metas del proyecto.

Los interesados del proyecto tienen distintas necesidades de informacion en
funcion de sus intereses para con el proyecto. A continuacion, se detalla los
requisitos de comunicacion de los interesados del proyecto:

Cuadro N°19 Requisitos de comunicacion de los interesados del proyecto.

Interesados Requisitos de comunicacion
Proyecto Recibir informes semestrales sobre el avance del proyecto.
Expediente Enterarse sobre las necesidades de asesoramiento, capacitacion y
Digital Unico en | fortalecimiento requeridas por el equipo del proyecto para brindar su
Salud apoyo.
(patrocinador)
Equipo de Enterarse sobre el avance de las actividades con respecto al plan para la
proyecto direccion del proyecto a fin de identificar posibles desviaciones con

respecto al plan, necesidades de capacitacion y fortalecimiento y riesgos.

Mantener comunicaciones informales antes que las formales a fin de
anticiparse a posibles confusiones que lleven a conflicto entre los
miembros del equipo de proyecto.
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Interesados Requisitos de comunicacion

Director médico | Enterarse sobre los resultados esperados del proyecto y cOmo estos seran
medidos durante la implementacién.

Enterarse sobre el avance del proyecto con respecto a los resultados

esperados.
Personal de Enterarse sobre la consulta médica teleasistida ofrecida por el proyecto,
salud sus ventajas, desventajas y costos.
Enterarse sobre el avance del proyecto con respecto a los resultados
esperados.

Pacientes con la | Enterarse sobre la consulta médica teleasistida ofrecida por el proyecto,
enfermedad de sus ventajas, desventajas y costos.

“‘Diabetes
Mellitus”, asi
como, binomio
madre-hijo en el
periodo del
puerperio.

Proveedores de | Enterarse las oportunidades de negocios existentes con el proyecto.
tecnologias de
informacion y
comunicaciones

Gobierno Enterarse sobre los resultados esperados del proyecto y como estos seran
(Estado) medidos durante la implementacion.
Enterarse sobre el avance del proyecto con respecto a los resultados
esperados.

Fuente: Elaboracion propia.

El proyecto de implementacién de consulta teleasistida basado en el Expediente
Digital Unico en Salud” con seis interesados tendra 15 canales de comunicacion,
lo anterior resulta de aplicar la férmula siguiente establecida en el apartado
10.1.2.1. de la Guia del PMBOK (PMl, 2013, p.291):

n (n-1) /2, donde n es el nimero de interesados.
En este proyecto:

9(9-1) /2=15
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4.7.7. Técnicas y medios de comunicacion con los interesados del proyecto

En el cuadro siguiente se presentan las técnicas y herramientas tecnoldgicas

recomendadas para la gestion de las comunicaciones del proyecto que permitan

gestionar las necesidades de comunicacion de todos los interesados del proyecto.

Cuadro N° 20 Técnicas y medios para comunicacion con los interesados del proyecto.

Técnicas | Medios Fase Participantes Responsables

Interna Electronicos disponibles tales | En todas | Todos los | Coordinador
como teléfonos, | las miembros del | del proyecto y
computadores, chats, redes | etapas equipo de proyecto. | responsables
sociales. Y de forma oral y | del de &rea.
escrita en el equipo de | proyecto.
proyecto.

Externa Electronicos disponibles tales | En todas | Coordinador del | Coordinador
como teléfonos, | las proyecto y demads | del proyecto.
computadores, chats, redes | etapas interesados.
sociales. Y de forma oral y | del
escrita en el equipo de | proyecto.
proyecto.

Vertical Electronicos disponibles tales | En todas | Responsable de | Coordinador
como teléfonos, | las area y | del proyecto.
computadores, chats, redes | etapas subordinados Y | Responsables
sociales. Y de forma oral. del viceversa del | ge area y sus

proyecto. | equipo de proyecto. | sypordinados.

Horizontal | Electrénicos disponibles | En todas | Entre pares de la | Responsable
teléfono computadores, chats, | las estructura de area.
redes sociales. Y de forma | etapas organizativa del
oral. del equipo de proyecto.

proyecto.

Escrita Escritos tales como cartas, | En todas | Todos los | Todos los

formal informes, actas, instrucciones, | las miembros del | miembros del
planes, solicitudes entre otros. | etapas equipo del | equipo del

del proyecto. proyecto.
proyecto.
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Técnicas | Medios Fase Participantes Responsables
Escrita Escritos electronicos tales | En todas | Todos los | Todos los
informal como e-mails, anuncios | las miembros del | miembros del
publicitarios en medios | etapas equipo del | equipo de
escritos. del proyecto. proyecto.
proyecto.
Oral Mediante presentaciones y | En todas | Coordinador del | Coordinador
formal utilizando material publicitario, | las proyecto del proyecto y
anuncios  publicitarios  en | etapas responsables  de | responsables
medios audiovisuales. del area y otros | de &rea.
proyecto. | interesados.
Oral Realizando reuniones En todas | Coordinador del | Coordinador
informal las proyecto y | del proyecto y
etapas responsables de | responsables
del area y otros | de area.
proyecto. | interesados.

Fuente: Elaboracién propia.

4.7.8. Matriz de comunicacion del proyecto

A partir de los requisitos de comunicacion de los distintos interesados del

proyecto, se prepara la matriz de comunicaciones del proyecto mostrada en el

cuadro siguiente:



Cuadro N° 21 Matriz de comunicaciones del proyecto

¢Qué SPorqué Remitente/ Técnica/ Responsabilidad Tiempo
comunicamos? | comunicamos? | Destinatario | Medio Preparacion | Retroalimentacié | Fecha Frecuencia
n inicial

Informes de | Para informar | Patrocinador Externa, Coordinador Coordinador  del | Al mes de | Semestral
avance del | sobre el avance. | del proyecto. escrita del proyecto. proyecto. luego de
proyecto. formal/ iniciado el

informe. proyecto.
Modificacion al | Para determinar | Patrocinador Externa, Coordinador Responsable  de | Cuando Cada
plan para la | autorizacion. del proyecto. | escrita del proyecto. planificacion, surja la | modificacion.
direccion del formal/ seguimiento y | necesidad
proyecto. comunicacio control. de una

nesy plan. modificaci

on.
Documentacién Para determinar | Patrocinador External/inte | Coordinador Coordinador  del | Responsa | Cada proceso
de procesos de | autorizacion. del proyecto. rna escrita | del proyecto. proyecto. ble de | de
adquisiciones. Coordinador | formal/ adquisicio | adquisicion.
de proyecto. comunicacié nes.

n y

documentos

del proceso.
Necesidades de | Para solicitar el | Patrocinador Externa Coordinador Coordinador  del | Cuando el | Cada vez que
asesoramiento y | apoyo. del proyecto. | /interna del proyecto. proyecto. apoyo sea | se requiere el
capacitacion y Coordinador | €scrita requerido | apoyo.
fortalecimiento de proyecto. | formal/comu por el
requeridas por el nicacion vy equipo del
equipo del documentos proyecto.
proyecto. del proceso.
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. . : .. Responsabilidad Tiempo
cQué SPorqué Remitente/ Técnica/
comunicamos? | comunicamos? | Destinatario Medio Preparacién | Retroalimentacién ::neif:ihaall Frecuencia
Comunicaciones | Para anticiparse | Equipo de | Interna, Responsable | Coordinador del | Previo Cada vez
informales antes | a posibles | proyecto. vertical y | de éarea vy | proyecto. al envio | que se
que formales. confusiones. horizontal, oral | coordinador de una | requiera.
formal / | del proyecto. comunic
reuniones. acion
formal.
Avance de las | Para identificar | Patrocinador. Externa, Responsable | Coordinador del | Al mes | Quincenal
actividades con | posibles oral/formal. de proyecto. luego de
respecto al plan | deviaciones con Presentacione | Planificacion, iniciado
para la direccion | respecto al plan, s seguimiento el
del proyecto. necesidades de y control. proyecto
capacitacion vy
fortalecimiento y
riesgos.
Acuerdos de | Para mantener | Patrocinador. Externa, Coordinador | Coordinador del | Tres Tres dias
reuniones de | coordinacion 'y escrita del proyecto. | proyecto. dias posteriores
coordinacion. comunicacion. informal/correo posterio | a cada
electrénico. res a la | reunion de
primera | coordinacio
reunién | n.
de
coordina
cion.
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. : . : Responsabilidad Tiempo
(,Que <,Po_rque Rerr_utente_/ Técnica/ Medio ., . ., Fecha .
comunicamos? | comunicamos? Destinatario Preparacion Retroalimentacion el Frecuencia
Solucién de | Para  generar | Pacientes Externa, oral | Responsable | Promotores Durante Bimensual.
tecnologias de | demanda de los | con la | formal/ material | de técnicos. el primer
informacion  y | servicios enfermedad publicitario. capacitacion afio de
comunicaciones | ofrecidos por el | de “Diabetes y promocion. implemen
ofrecida por el | proyecto. Mellitus”, asi tacion del
proyecto, sus como, proyecto.
ventajas, binomio
desventajas vy madre-hijo
costos. en el periodo
del
puerperio.
Oportunidades Para promover la | Proveedores | Externa, escrita | Responsable | Responsable de | Previo al | Previo al
de negocios | participacion en | de servicios y | informal/anuncio | de adquisiciones. inicio del | inicio de
existentes con el | los procesos de | materiales s publicitarios en | adquisiciones primer cada
proyecto. adquisiciones. contratados medios escritos. procedimi | procedimien
para la ento de | to de
implementaci adquisicié | adquisicion.
on del n
proyecto.
Alcance y | Para informarlos | Patrocinador | Externa, oral | Coordinador Coordinador del | Durante el | Trimestral.
avance del | sobre el alcance formal e informal/ | del proyecto. proyecto. primer
proyecto. del proyecto a fin presentaciones y mes de
de evitar reuniones. inicio del
enfrentamientos proyecto.
y lograr
colaboracion.




Avance del | Para lograr que | Patrocinador | Externa, oral | Coordinador Coordinador del | Durante el
proyecto con | colaboren con la formal e informal/ | del proyecto. proyecto. primer
respecto a los | implementacion presentaciones y mes de
resultados del proyecto. reuniones. inicio del
esperados. proyecto.

147

Trimestral.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.8 Plan de gestion de los riesgos del proyecto

El plan de gestion de los riesgos PMBOK (PMI, 2013, p.316) es un componente del plan
para la direccion del proyecto y describe el modo en que se estructuraran y se llevaran

a cabo las actividades de gestion de riesgos.”

4.8.1. Planificacién de la Gestion del Riesgo

En ésta etapa se debe definir la forma como se trataran los riesgos del proyecto, los
niveles de tolerancia, los umbrales de aceptacion, los informes a emitir y los roles y

responsabilidades.

El nivel o umbral de tolerancia para este proyecto consiste en el riesgo general del
proyecto, quiere decir que se debe ir aplicando estrategias preventivas a los riesgos en
el orden de importancia que aparecen en el registro de riesgos priorizado. Una vez
alcanzado este rango del riesgo general del proyecto, el resto de riesgos de la lista se
acepta, a menos que se le pueda aplicar una estrategia preventiva de bajo costo,

acorde con el rango del riesgo.

A nivel de informes, se recomienda que se emitan informes de avance semanales.

4.8.2 ldentificacion de Riesgos.

Para la mayoria de partes, los riesgos son percibidos como cualquier evento que podria
incidir de forma adversa en la consecucion de los objetivos claves que se propuso el

proyecto. No obstante, la administracion de riesgos también significa tomar ventaja de
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las oportunidades y tomar riesgos basados en decisiones informadas, analisis de costo-
beneficio y andlisis de resultados.

Se debe realizar el inventario de riesgos (estandarizado) para ser aplicado en la
valoracion de riesgos del proyecto, para ello se debe utilizar documentacion que
disponga de lecciones aprendidas de otros proyectos similares, asi mismo, se

recomienda efectuar un taller alineamiento que permita establecer los riesgos.

Esto permitira obtener el entendimiento y conocimiento de los riesgos identificados,
cuya informacién permite determinar el célculo del nivel de riesgo al cual esti4 expuesto
el proyecto, es necesario identificar los controles que se utilizaran para mitigar el
impacto ante la ocurrencia de los riesgos y esto a su vez permita valorar los niveles del

riesgo, la efectividad de los controles y el nivel de exposicion.

La identificacion y analisis de riesgos por lo tanto involucra el debido examen de las

fuentes de riesgo y sus consecuencias.

Las herramientas posibles herramientas a utilizar son:

a) Marco Conceptual (Politicas, Procedimientos de la CCSS y Leyes vy
Regulaciones del Pais)

b) Talleres de trabajo
c) Herramienta de votacion y valoracion

El resultado de esta etapa:

a) Inventario de Riesgos
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8.2.3 Evaluacion y Priorizacion de Riesgos

La evaluacion de riesgos incluye comparar el nivel de riesgo encontrado durante el
proceso de analisis contra el criterio de riesgo establecido previamente, y decidir si los

riesgos pueden ser aceptados.

Para la evaluacién de los riesgos, es recomendable hacer un taller de votaciéon de
riesgos con los involucrados con el proyecto, con el fin de votar el inventario de riesgos

identificado en la etapa anterior.

Se recomienda valorar por cada riesgo la frecuencia y el impacto de los riesgos que se
establece en el inventario de riesgos, esto con el fin de establecer el riesgo inherente

del proceso analizado.

Los riesgos que se clasifican con un riesgo inherente alto, se requieren sean valorados
de acuerdo con los controles que se establezcan, con el fin de identificar la eficacia de
cada control para reducir el riesgo inherente. Valorados los controles se determinara el

riesgo residual y la opcién de tratamiento que aplica en cada caso.

Para ello se desarrollaron las siguientes matrices, para definir lo pertinente a la escala

de valoracion del Impacto y Probabilidad.



El modelo de impacto que se recomienda es el siguiente:
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Para la técnica de analisis FODA, en el cuadro siguiente se propone el siguiente

formato:

Cuadro N° 22 Plantilla Andlisis FODA del proyecto

Internas

Externas

Fortalezas (F)

Debilidades (D)

Oportunidades (O)

Estrategias FO

Estrategias DO

Amenazas (A)

Estrategias FA

Estrategias DA

Fuente: Elaboracién propia.

Al analizar cada entregable de la estructura desglosada del trabajo (EDT) del proyecto

se identifican riesgos adicionales. En éste apartado se deben identificar Unicamente

riesgos que podrian afectar negativamente al proyecto (amenazas). Se recomienda que

todos los riesgos identificados se deben incluir en el siguiente cuadro N° 24 “Palntilla

Identificacion de riesgos del proyecto” , que corresponde al registro de riesgos del

proyecto, en el que se utilizan las siguientes convenciones para establecer el codigo de

cada riesgo:



Cuadro N° 23 Cdédigo para riesgos

Cédigo Descripcion
RC Riegos de coordinacion del proyecto
RE Riesgo externo
RO Riesgo organizacional
RT Riesgo técnico

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro N° 24 Plantilla Identificacion de riesgos del proyecto
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Codigo

Causa Descripcion del riesgo

EDT

Fuente: Elaboracién propia.

4.8.1. Analisis cualitativo de los riesgos del proyecto

Luego de la identificacién de los riesgos del proyecto, es necesario realizar el analisis

cualitativo de los mismos mediante la determinacién de su impacto en el proyecto y su

probabilidad de ocurrencia, el objetivo de éste analisis es priorizar los riesgos para

identificacion de acciones posteriores posibles. Para el andlisis cualitativo de los riesgos

se recomienda considerar las siguientes escalas:

Cuadro N° 25 Escala para andlisis cuantitativo de riesgos

Escala de probabilidad Escala de impacto
Muy probable 0.9 Muy alto 0.8
Bastante probable 0.7 Alto 0.4
Probable 0.5 Moderado | 0.2
Poco probable 0.3 Bajo 0.1
Muy poco probable 0.1 Muy bajo 0.05

Fuente: Elaboracion propia,



Cuadro N° 26 Matriz probabilidad impacto

Matriz
Probabilidad x Impacto

Impacto 2>

Muy

Probabilidad
v

0.9

0.7

0.5

0.3

0.1

Moderado | Alto | Muy

Fuente: elaboracion propia.

sea analizada con las siguientes convenciones:

La evaluacion de impacto de los riesgos sobre los objetivos del proyecto se recomienda

Cuadro N° 27 Convenciones para la evaluacion del impacto de los riesgos

Objetivo del | Muy bajo | Bajo 0.1 Moderado 0.2 | Alto 0.4 Muy alto
proyecto 0.05 0.8
Costo Insignificante | Incremento Incremento del | Incremento Incremento
incremento del costo | costo entre 5- | del costo | del costo
del costo <5% 10% entre 10-20% | >20%
Cronograma | Insignificante | Variacion del | Desviacion Desviacion Desviacion
variacion del | cronograma | general del | general  del | general del
cronograma | <5% proyecto entre | proyecto entre | proyecto
5-10% 10-20% >20%
Alcance Reduccion Areas Areas mayores | Reduccién del | El producto
del alcance | menores del | del alcance | alcance final del
apenas alcance son | son afectadas | inaceptable proyecto
perceptible afectadas para el cliente | es
inservible
Calidad Degradaciéon | Soélo Reduccion de | Reduccion de | El producto
de la calidad | aplicaciones | la calidad | la calidad | final del
apenas muy demanda la | inaceptable proyecto
perceptible especificas aprobacion del | para el cliente | es
son cliente inservible
afectadas

Fuente: Elaboracion propia.
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Para calcular el riesgo total del proyecto se recomienda considerar la siguiente escala:

Cuadro N° 28 Escala para calcular el riesgo total del proyecto

Riesgo general del proyecto

\ 0.99-0.18
\ 0.04-0.01

Fuente: Elaboracién propia.

Se recomienda presentar el analisis cualitativo de los riesgos del proyecto, utilizando el
siguiente formato de plantilla:

Cuadro N° 29 Plantilla Andlisis cualitativo de los riesgos del proyecto

Cddigo Causa

Descripcién del riesgo EDT

Probabilidad
(P)

Impacto

0]

Rango
(Px1)

Fuente: Elaboracion propia.

4.8.2. Respuestas planificadas para afrontar los riesgos del proyecto

A partir del andlisis cualitativo realizado se debe presentar las estrategias y acciones

preventivas propuestas para cada uno de los riesgos identificados respecto del

proyecto, se propone la siguiente plantilla:

Cuadro N° 30 Plantilla Respuestas planificadas para afrontar los riesgos del proyecto

Cédigo | Descripcién
del riesgo

Probabilidad | Impacto | Rango

Estrategia

Accion

preventiva

Fuente: Elaboracion propia.
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Se se realizo la identificacion de riesgos del proyecto, el cual puede ser consultado en
el anexo N° § “ldentificacion de riegos”.

4.8.3. Calendario

Se recomienda que la valoracion de riesgos se realice con una periodicidad mensual.

4.8.4. Seguimiento

Se recomienda que el encargado de la gestion de riesgos junto con los involucrados
realice las siguientes actividades con el fin de dar seguimiento a la gestion del plan los
riesgos:

a) Analizar si los riesgos identificados se mantienen o hay nuevos riesgos.

b) El nivel de riesgo aceptado y la tolerancia al riesgo en el proyecto se mantienen o
requieren cambiar su valor.

c) Las estrategias de respuesta al riesgo estan cumpliendo su objetivo para los
riesgos identificados.

d) Desarrollar un informe con el formato definido por el encargado de la gestién de
los riesgos y los involucrados segun el calendario recomendado.
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4.9 Plan gestién de las adquisiciones del proyecto

Andlisis de hacer o comprar del proyecto

Considerando el alcance de cada entregable definido en la estructura desglosada de
trabajo (EDT) del proyecto se realiza el analisis de hacer o comprar para determinar si
el trabajo necesario para obtenerlos puede ser realizado de manera satisfactoria por el

equipo del proyecto o debe ser adquirido de fuentes externas.

En el cuadro siguiente se muestra el resultado de dicho andlisis:

Cuadro N° 31 Analisis de hacer o comprar del proyecto

EDT Entregable Hacer | Comprar
1.1.1. Realizar la capacitacion en el uso de la consulta teleasistida. X
1.1.2. Promocionar mediante material impreso la informacion de la X
consulta teleasistida.
2.1.1. Diagnosticar el equipamiento tecnol6gico e infraestructura de X
comunicacion local.
3.1.1. Equipar de la solucién tecnolégica adquirida. X
4.1.1. Compilar el conocimiento adquirido sobre el abordaje de eventos X
ocurridos durante el desarrollo del proyecto.
5.1.1. Analizar la linea base y sistema de monitoreo. X
5.1.2. Evaluar la fase intermedia del proyecto. X
5.1.3. Evaluar la fase final y el impacto del proyecto. X
6.1.1. Entregar el producto completado. X

Fuente: Elaboracion propia.

Para lograr el entregable definido en la columna “Comprar’ se seleccionaran
proveedores mediante procesos de adquisicion ejecutado por el responsable de

adquisiciones, miembro del equipo de proyecto.
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Con relacion a los entregables definidos en la columna “Hacer” los distintos miembros

del equipo del proyecto realizaran el trabajo necesario para obtenerlos.

4.9.1. Plan de adquisiciones del proyecto

Con base en el andlisis de hacer o comprar realizado por cada uno de los entregables
del proyecto, se ha preparado el plan de adquisiciones que se incluye en el siguiente

cuadro.

En dicho plan se define el tipo de adquisicibn, modalidad de adquisicién y fechas
estimadas de inicio y fin para lograr los entregables del proyecto, asi mismo se precisa
el presupuesto estimado para cada entregable consistente con el presupuesto del

proyecto y la fuente de financiamiento.

En el plan de adquisiciones se puede observar que sélo se realiza un procedimiento
para adquisicion de bienes, el cual se realizaria por compra de escasa cuantia
establecida por la Ley de Contratacion Administrativa, por cuanto la fuente de

financiamiento son fondos publicos.

La Ley de Contratacion Administrativa, establece que el proceso de compra debe estar
incluido en el Plan Anual de Compras previo a efectuar la invitacién a participar. Para
gestionar el proceso de adquisicion se utilizara la unidad de compras del Proyecto
Expediente Digital Unico en Salud, donde el responsable de adquisiciones efectuara la
compra del bien, en apego a lo establecido en la normativa vigente en materia de

contratacion administrativa.
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Para el proceso de adquisicion el responsable de adquisiciones preparara el expediente
que incluya la documentacién generada desde los documentos previos requisito para
promover la compra, invitacion, seleccion y adjudicacion, asi como el finiquito o acta de
recepcion a satisfaccion de los bienes o servicios de consultoria por parte del area
técnica solicitante y los documentos relativos a pagos realizados a los proveedores y

consultores por el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

El documento contractual a ser utilizado en los procesos de adquisicion de bienes sera
una orden de compra conforme la Ley de Contratacion Administrativa. La
responsabilidad del seguimiento de los contratos suscritos recaera en el responsable de
adquisiciones, apoyandose en el area técnica solicitante que correspondera la
responsabilidad de aprobar los entregables generados por los proveedores y

consultores.

Cuadro N° 32 Plan de adquisiciones del proyecto

EDT | Entregable Tipo de Modalidad Fechas estimadas Presupuesto
adquisicion de Inicio Fin estimado
adquisicion
Equipar de
3.1.1, | '@ solucion | Adquisicion de | Escasa 08/08/2017 | 19/12/2017 | €19.405.000,00
tecnolégica | bienes cuantia
adquirida.

Fuente: Elaboracion propia.

4.10 Plan de gestion de los interesados del proyecto

Identificacion y clasificacion de los interesados del proyecto

Los interesados del proyecto “Proyecto de implementacion de consulta teleasistida

basado en el Expediente Digital Unico en Salud” fueron identificados desde el acta de
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constitucion, sin embargo, resulta necesario clasificarlos a fin de entender el impacto,

interés, poder e influencia de cada uno de ellos en el proyecto.

Los criterios empleados para su identificacion son consistentes con el apartado
13.1.2.1. del PMBOK (PMI, 2013, p.395) y se detallan a continuacion:

Posicion: A favor del proyecto (+), en contra del proyecto (-).

Impacto: Capacidad de efectuar cambios a la planificacion o ejecucién del proyecto.
Interés: Nivel de preocupacién con respecto a los resultados del proyecto.

Poder: Nivel de autoridad con respecto a los resultados del proyecto.

Influencia: Participacion activa en el proyecto.

Para la determinacion del impacto, interés, poder e influencia se ha utilizado una escala

de 1 a 5, siendo 1: muy bajo, 2: bajo, 3: medio, 4: alto y 5: muy alto.

A continuacion, se identifican y clasifican los interesados del proyecto, para facilitar su

analisis se les ha asignado una letra.



Cuadro N° 33 Identificacion y clasificacion de los interesados del proyecto
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ID | Interesados Tipo Posicion | Impacto | Interés | Poder Influencia | Expectativas Intereses

A | Programa Directo + 5 5 4 5 Que el proyecto culmine | Implementacion exitosa
Expediente dentro de las | del proyecto.

Digital  Unico restricciones
en Salud. establecidas.

B | Direccion Directo + 5 5 4 5 Que el proyecto genere | Implementacion exitosa
Médica Area para los pacientes | del proyecto.
de Salud nuevas herramientas de
Santo acceso a los servicios de
Domingo de salud.

Heredia.

C | Gerencia de | Indirecto | + 5 4 5 5 Que el proyecto brinde | Innovacion en  los
Infraestructura herramientas procesos de servicios
y Tecnologias innovadoras para | de salud.

habilitar nuevos accesos
a los servicios de salud.

D | Gerencia Indirecto | + 5 3 5 5 Que el proyecto brinde | Mejora en los procesos

Médica nuevas oportunidades de | de servicios de salud.
mejora en los procesos
de servicios de salud.

E | Direccién Indirecto | + 5 3 4 3 Que el proyecto brinde | Mejora en los procesos
Regional nuevas oportunidades de | de servicios de salud.
Central Norte mejora en los procesos

de servicios de salud.

F | Junta de Salud | Indirecto | + 5 3 4 3 Que el proyecto | Innovacién en el uso de
Area de Salud proporcione a los | herramientas para el
Santo usuarios de servicios de | acceso a los servicios
Domingo de salud mejora con el uso | de salud.

Heredia de herramientas
innovadoras para el
acceso a los servicios de
salud.
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Interesados

Tipo Posicion

Impacto | Interés | Poder

Influencia

Expectativas

Intereses

Usuarios  del
Servicio de
Salud

Indirecto | +

4 3 3

3

Que el proyecto

les | Mejora en las

proporcione una mejora | condiciones de vida de
en la calidad de vida. la poblaciéon a través

del uso de tecnologias
de informacién y
comunicaciones.

Fuente: Elaboracion propia.

Graficamente, la clasificacion de los interesados del proyecto se observa como sigue:

N W b~ O1

Poder

Los que apoyan

Simpatizantes | Aliados 5
E.F.G A B,C,D 4
3
Amigos Apoyos 2
1
1 2 3 4 5
Interés

Poder

Los que se oponen

Obstaculos | Enemigos
Criticos Adversarios
1 2 3 4 5
Interés

Figura N° 15. Clasificaciéon grafica de los interesados del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.10.1. Priorizacion de interesados del proyecto

Siendo que no todos los interesados del proyecto son iguales, se hace necesario
priorizarlos por su nivel de importancia. Esta priorizacion se realiza utilizando el enfoque
de la Matriz L- plantado por Kenneth H. Rose en su libro: “Gestion de calidad de
proyectos”, en el andlisis se ha comparado unos interesados con otros en un base de

uno a uno, determinando el peso porcentual para cada interesado.

Las convenciones utilizadas para esta priorizacion son las siguientes:

10: mucho mas importante para el proyecto.
5: mas importante para el proyecto.

1: igual de importante para el proyecto.

0.2: menos importante para el proyecto.

0.1: mucho menos importante para el proyecto.

Cuadro N° 34 Priorizaciéon de los interesados del proyecto.

Valor
ID A (B |C |D |E |F [G |Totalfila | decimal
relativo
A 1 1 1 025 |5 |132 0,18
B 1 1 1 025 |5 |132 0,18
C 1 1 1 02|5 |5 |132 0,18
D 1 1 025 |5 |132 0,18
E 0.2 {02]02]0.2 5 |5 |10,8 0,15
F 5 5 5 5 5 5 |30 0,42
G 5 5 5 5 5 5 30 0,42
Gran total: 70,8 1,00

Fuente: Elaboracion propia.
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Con base en la priorizacion realizada, se concluye el siguiente orden de prioridad para

los interesados del proyecto:

Cuadro N°35 Interesados de proyecto por orden de prioridad

Prioridad Interesados

F. Junta de Salud Area de Salud Santo Domingo de Heredia

. Usuarios del Servicio de Salud

. Programa Expediente Digital Unico en Salud

. Direccion Médica Area de Salud Santo Domingo de Heredia

. Gerencia de Infraestructura y Tecnologias

. Gerencia Médica

~N|o| g A W N R
m ool mw>ro

. Direccion Regional Central Norte

Fuente: Elaboracién propia.

4.10.2. Identificacién y priorizacion de los requisitos de los interesados del
proyecto

Los requisitos identificados para cada interesado se muestran en el siguiente cuadro. A cada

requerimiento se le ha asignado un numero de identificaciébn para un mejor analisis de los

mismos.
Cuadro N° 36 Identificacién de los requisitos de los interesados del proyecto
Interesado
.. al que
ID Requisito correspon
de
1 Que el proyecto culmine dentro de las restricciones establecidas en el | A, B
cronograma, costo y alcance.
2 Que el proyecto genere para los pacientes nuevas herramientas de acceso a | A, B
los servicios de salud.
3 Que el proyecto brinde herramientas innovadoras para habilitar nuevos | A, B, C, D,
accesos a los servicios de salud. E,F
4 Que el proyecto proporcione a los pacientes una mejora en la calidad de vida. | G
5 Valores de referencia y sistema de monitoreo adecuados a las particularidades | A, B
del proyecto.
6 Acceso a productos de conocimientos generados por el proyecto. A
7 Definicion clara de roles y responsabilidades en el contexto del proyecto. A B




Interesado
.. al que
ID Requisito correspon
de
8 Proveedores contratados por el proyecto cumplen en tiempo y forma con sus | A
obligaciones contractuales.
9 Disponibilidad de la solucién tecnolégica que se ajuste a las necesidades de | A, B, F, G
los pobladores.
10. | Dotacién del equipamiento necesario para la implementacion de la solucion | A
tecnolégica.
11. | Periodos contractuales razonables en funcién del alcance del contrato. G
12. | Especificaciones técnicas y requerimientos objetivos. A, B
13. | El proyecto considera las necesidades de los pacientes en la implementacion | AB,F,G

de la consulta médica teleasistida.

Fuente: Elaboracién propia.
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Al igual que es necesario priorizar los interesados es necesario priorizar los requisitos

de éstos. Para priorizacién de los requisitos de los interesados también se utiliza el

enfoque de la matriz L planteado por Kenneth Rose, comparandolos unos con otros

desde la perspectiva de cada interesado. Las convenciones utilizadas son las mismas

detalladas para la priorizacion de los interesados. Finalmente para determinar el orden

de prioridad de los requisitos de los interesados se multiplica el valor decimal relativo

de cada requisito obtenido para cada interesado por el valor decimal relativo de cada

interesado, los resultados logrados se muestran en el cuadro incluido a continuacion.

Cuadro N° 37 Priorizacion de los requisitos de los interesados del proyecto

> Valor
R A B (C |[D |E F G H | Total fila decimal
J relativo
1 1 1 1 1 0,2 102 (01 |5 5 14,5 0,0263
2 5 5 5 5 5 5 5 5 45 0,0818
3 5 5 5 5 5 5 5 5 45 0,0818
4 10 | 10 | 5 5 5 5 5 5 5 55 0,1000
5 5 5 1 1 0,2 02 (02 ]02]0,2 13 0,0236
6 5 5 1 1 1 0,1(01 (01|01 13,4 0,0243
7 10 | 10 | 5 5 5 5 0,1 ({0101 40,3 0,0733
8 10 |10 |1 1 1 1 1 1 1 27 0,0491
9 10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 90 0,1637




> Valor

R A B [C |[D |E F G H | Total fila decimal
N7 relativo
10 5 5 5 5 0,202 1|02 |01 0,2 20,8 0,0378
11 10 |10 | 5 5 02010110101 30,6 0,0556
12 10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 90 0,1637
13 10 |10 | 5 5 5 5 5 10 10 65 0,1182
Gran total 549,6 1,000

Fuente: Elaboracion propia.
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Con base en la priorizacion realizada, se concluye el siguiente orden de prioridad para

los requisitos de los interesados del proyecto:

Cuadro N° 38 Requisitos de los interesados del proyecto por orden de prioridad

Requisito

9.Disponibilidad de la solucién tecnolégica que se ajuste a las necesidades de los
pobladores.

12.Especificaciones técnicas y requerimientos objetivos.

13.El proyecto considera las necesidades de los pacientes en la implementacion
de la consulta médica teleasistida.

4.Que el proyecto proporcione a los pacientes una mejora en la calidad de vida.

2.Que el proyecto genere para los pacientes nuevas herramientas de acceso a
los servicios de salud.

3.Que el proyecto brinde herramientas innovadoras para habilitar nuevos
accesos a los servicios de salud.

7.Definicion clara de roles y responsabilidades en el contexto del proyecto.

11.Periodos contractuales razonables en funcion del alcance del contrato.

8.Proveedores contratados por el proyecto cumplen en tiempo y forma con sus
obligaciones contractuales.

10.

10.Dotacién del equipamiento necesario para la implementacion de la solucién
tecnologica.

11.

1. Que el proyecto culmine dentro de las restricciones establecidas de
cronograma, costo y alcance.

12.

6.Acceso a productos de conocimientos generados por el proyecto.

13.

5.Valores de referencia y sistema de monitoreo adecuados a las particularidades
del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.10.3. Estrategias para la gestion de interesados del proyecto

Como insumo para la definicion de estrategias para la gestién de los interesados del
proyecto, resulta necesario analizar el nivel de participacion actual (A) y deseado (D) de

los interesados del proyecto.

Las convenciones utilizadas para dicho andlisis son las que se definen en el apartado
13.2.2.3. del PMBOK (PMl, 2013, p.402) y se detallan a continuacion:

Desconocedor: desconocedor del proyecto y de sus impactos potenciales.

Reticente: conocedor del proyecto y de sus impactos potenciales y reticente al cambio.
Neutral: conocedor del proyecto, aunque ni lo apoya ni es reticente.

Partidario: conocedor del proyecto y de sus impactos potenciales, y apoya el cambio.

Lider: conocedor del proyecto y de sus impactos potenciales, y activamente involucrado

en asegurar el éxito del mismo.

Cuadro N° 39 Matriz de evaluacion de la participacion de los interesados del proyecto

Interesado Desconocedor | Reticente | Neutral | Partidario Lider

A. Programa A
Expediente  Digital
Unico en Salud.

B. Direccién Médica A
Area de Salud
Santo Domingo de

Heredia.

C. Gerencia de A
Infraestructura y

Tecnologias

D Gerencia Médica. D
E. Direccién D

Regional Central
Norte.
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Interesado Desconocedor | Reticente | Neutral | Partidario Lider

F. Junta de Salud A D
Area de  Salud
Santo Domingo de
Heredia.

G. Usuarios del A D
Servicio de Salud

Fuente: Elaboracién propia.

Las estrategias propuestas para la gestién de los interesados del proyecto, se orientan
a lograr un control sobre éstos que permite mantener y aumentar el interés de quienes
estan de acuerdo con el proyecto y ganar, en lo posible, el apoyo de quienes se oponen
0, al menos disminuir su impacto negativo. Las estrategias propuestas se presentan en

el cuadro siguiente:

Cuadro N° 40. Matriz de estrategias para gestionar a los interesados del proyecto

Acciones posibles del | Estrategia para gestionar al
Interesados interesado interesado
Positivas Negativas Clasificacion Descripcion
A. Programa | Patrocinar y | No patrocinar y | Gestionar Mantener el
Expediente asesorar asesorar adecuadamente. | interés  de
Digital Unico proactivamente | proactivamente todos los
en Salud. la la integrantes
implementacién | implementacién del equipo.
del proyecto. del proyecto.
B. Médica | Promover el | No promover el | Gestionar Mantener el
Area de Salud interés y | interés y | adecuadamente. | interés de
Santo promover la | promover la todos los
Domingo de implementacién | implementacién integrantes
Heredia. exitosa del | exitosa del del equipo.
proyecto. proyecto.
C. Gerencia | Cumplir con los | No cumplir con | Gestionar Mantener
de compromisos los adecuadamente | involucrados
Infraestructura | adquiridos con | compromisos en el
y Tecnologias el fin de | adquiridos proyecto
contribuir al | afectando al para
éxito del | proyecto. asegurar su
mismo. compromiso.




Interesados Acciones posibles del !Estrategia para gestionar al
interesado interesado
Positivas Negativas Clasificacion Descripcion
D. Gerencia | Cumplir con los | No cumplir con | Gestionar Mantener
Médica. compromisos los adecuadamente. | involucrados
adquiridos con | compromisos en el
el fin de | adquiridos proyecto
contribuir al | afectando al para
éxito del | proyecto. asegurar su
mismo. compromiso.
E. Direccion Colaborar con | Bloquear la | Monitorear. Informarlos
Regional la implementacién sobre el
Central Norte. implementacién | de proyecto. alcance del
del proyecto. proyecto a
fin de lograr
colaboracion.
F. Junta de Colaborar con | Bloquear la | Monitorear. Informarlos
Salud Area de la implementacién sobre el
Salud Santo | implementacion | de proyecto. alcance del
Domingo de | del proyecto. proyecto a
Heredia. fin de lograr
colaboracion.
G. Usuarios Interesarse en | No interesarse | Mantener Asegurar
del Servicio |el uso de la | en el uso de la | satisfechos. que lo
de Salud solucién solucion solucién
tecnoldgica tecnolégica tecnoldgica
para el acceso | para el acceso se ajusta a
a los servicios | a los servicios sus
de salud. de salud. necesidades.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.11 Seguimiento y control del proyecto

Segun el PMBOK (PMl, 2013, p. 86) monitorear y controlar el trabajo del proyecto es el
proceso de dar seguimiento, revisar e informar el avance a fin de cumplir con los

objetivos de desempefio definidos en el plan para la direccion de proyecto.

El seguimiento y control se realiza desde el inicio hasta el cierre del proyecto, el control
del proyecto se debe basar en los planes secundarios incluidos en el plan de la
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direccidon del proyecto. En el anexo N°6 se refieren los formularios propuestos para el
seguimiento y control del proyecto, cuya recopilacion de la informacion debe efectuarse
en las siguientes fechas planificadas, a bien de evitar riesgos en el cumplimiento del
alcance, costo, cronograma y calidad del proyecto:

Fechas de sesiones de planificacion, seguimiento y control del proyecto

Plan de proyecto de implementacion de consulta teleasistida basado en el Expediente Digital
Unico en Salud.

Fase 1. Capacitacion y Gestion de Cambio a los usuarios internos y externos del servicio.

1.1.1.1.Sesién de planificacion de las actividades. 1 hora 1/8/17

1.1.1.8. S_e_5|on de seguimiento, y presentacion de informe de avance 1 hora 2/8/17
de las actividades.

Fase 2. Diagndstico de infraestructura y equipamiento.

2.1.1.1.Sesio6n de planificacion de las actividades. 1 hora 26/8/17

2.1.1.3_. _Se5|on de seguimiento, y presentacion de informe de avance de 1 hora 31/8/17
las actividades.

2.1.1.6. Sesion de seguimiento, y presentacion de informe de avance de

las actividades. 2 horas 7/9/17

2.1.1.7. Analisis de solicitudes de cambio del proyecto. 1 hora 719117
Fase 3. Dotacién de la infraestructura y equipamiento.
3.1.1.1. Sesién de planificacion de las actividades. 1 hora 8/9/17

3.1.1.3. Sesidn de seguimiento, y presentacién de informe de avance de

las actividades. 1 hora 13/9/17

3.1.1.4. Andlisis de solicitudes de cambio del proyecto. 1 hora 13/9/17

3.1.1.8. Sesibn de seguimiento, y presentacion de informe de avance de

las actividades. 2 horas  (16/12/17

3.1.1.9. Analisis de solicitudes de cambio del proyecto. 1 hora 16/12/17
Fase 4. Acceso a productos de conocimiento generados por el proyecto.
4.1.1.1.Sesion de planificacion de las actividades. 1 hora 20/12/17

4.1.1.3.Sesion de seguimiento, y presentacion de informe de avance de

las actividades. 1 hora 27/112/17
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Fase 5. Identificacién de valores de referencia y monitoreo del proyecto.

5.1.1.1. Sesion de planificacion de las actividades.

1 hora

28/12/17

5.1.1.4. Sesion de seguimiento, y presentacion de informe de avance de
las actividades.

1 hora

3/1/18

Fase 6. El proyecto culmina dentro de las restricciones establecidas de tiempo, costo y

alcance.

6.1.1.1. Sesion de planificacion de las actividades para el cierre del

1 hora 16/1/18
proyecto.
6.1.1.4_. _SeS|on de seguimiento, y presentacién de informe de avance de 1 hora 19/1/18
las actividades.
6.1.1.6_. _Se5|on de seguimiento, y presentacion de informe de avance de 1 hora 22/1/18
las actividades.
6.1.1.7. Sesion de cierre del proyecto. 2 horas 22/1/18
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5. CONCLUSIONES

El plan de gestion de “Proyecto de implementacion de consulta teleasistida basado en
el Expediente Digital Unico en Salud” ha sido elaborado considerando las diez areas de
conocimiento existentes en la Guia de los Fundamentos para la direccion de proyectos
(Guia del PMBOK), quinta edicion cumpliéndose asi los objetivos generales y

especificos para el proyecto final de graduacion.

Como resultado del trabajo realizado se presentan las siguientes conclusiones:

1. Fue preparada el acta de constituciéon a partir de la informacion existente en el
documento de estudio de factibilidad y aprobacién del proyecto por parte del
patrocinador, y que identifica los requisitos y el alcance del proyecto, asi como, los
supuestos sobre los que fue realizada la planificacion y las restricciones y

exclusiones del proyecto.

2. En la estructura de desglose del trabajo y su diccionario se presentd el desglose de
los distintos entregables que el proyecto generara en cada fase que lo integra, de
manera que se establece una guia para el seguimiento de su implementacion a fin
de asegurar que todos los entregables sean completados para el logro de los
objetivos establecidos.

3. Para la realizacién del cronograma se validaron las dependencias de las distintas
actividades necesarias para completar los entregables y sus duraciones, siendo el
cronograma una herramienta util para el equipo del proyecto en el seguimiento de
ejecucion aplicando la metodologia de valor ganado a partir de la linea base

establecida.

4. El presupuesto fue desglosado por las actividades y entregables que integran cada
fase del proyecto, identificandose los montos a ser cubiertos por el Proyecto

Expediente Digital Unico en Salud. Esta informacién sera util para que el equipo de
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proyecto realice un control de los costos del proyecto por cada fase de

implementacion para efectos seguimiento y evaluacion.

Con la linea base de costos y presupuesto se preparoé la Curva S del proyecto, que
define la estrategia financiera. Esta herramienta sera util para el equipo del proyecto
para el manejo efectivo de los costos mediante un andlisis comparativo de la curva
planificada y la curva real, a través de la metodologia de valor ganado, de manera

gue permita determinar si el desempefio del proyecto requiere o no ajustes.

En el plan de gestion de la calidad del proyecto se propuso una guia de gestion,
aseguramiento y control de calidad, asi mismo, se determinaron factores criticos de

calidad, métrica y linea base.

En el plan de gestion de los recursos humanos se desarrollé un organigrama del
proyecto, se definieron los roles y responsabilidades o matriz RACI, guia que
aclarard al equipo el trabajo, las responsabilidades que asume cada quien en el
contexto del proyecto y las relaciones jerarquicas que deben ser respetadas.

Para apoyar el trabajo del coordinador del proyecto también se establecié la guia
donde fueron definidas estrategias para promover el trabajo en equipo, estrategias
para adquirir y desarrollar el equipo del proyecto, se propuso un calendario de
recursos y se definieron criterios de liberacién de los miembros del equipo de

proyecto.

Siendo que la comunicacién es un factor relevante para el éxito de todo proyecto,
en el plan de gestidbn de las comunicaciones se identificaron los requisitos de
comunicacién de los distintos interesados del proyecto. Con base en el nimero de
interesados se determind que este proyecto tiene 15 canales de comunicacion que

deben ser monitoreados por el equipo del proyecto.

Para garantizar una comunicacion eficaz se identificaron técnicas y medios para la
comunicacién con los interesados y se definido la matriz de comunicaciones del

proyecto que sera una herramienta util para el equipo del proyecto para asegura
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que se satisfagan las necesidades de informacion a los distintos interesados del

proyecto.

11.Dado que todo proyecto se implementa en un entorno incierto y por tanto riesgoso,
se identificaron los riesgos que podrian afectar negativamente al proyecto,
determinandose que se ha identificado un total de 8 riesgos el 37,5% de los mismos
corresponden a riegos de coordinacion del proyecto, y de igual porcentaje para
riesgos técnicos, el menor porcentaje corresponde a riesgos organizacionales y

externos cada uno con un 12,5%.

12. Se identifica la importancia que para el equipo de proyecto adquiera conocimientos
sobre gestion de proyectos y la eficiente gestion de los distintos interesados para
lograr su compromiso y participacion durante la implementacion y sostenibilidad del
proyecto.

13.Fue realizado un andlisis cualitativo se definieron estrategias y acciones de
respuestas de los riesgos de implementacién del proyecto, fin de calificar tanto la
probabilidad como el impacto que estos tienen, asi como, la obtencién de sus

entregables, determindndose que el riesgo total del proyecto es bajo.

14.Para identificar las adquisiciones requeridas por el proyecto fue realizado un
analisis de hacer o comprar respecto a todos los entregables, identificandose que la
mayoria de los procedimientos corresponderan a la contratacién de servicios de

consultoria.

15.Respecto a los interesados del proyecto, se identificaron y clasificaron en términos
de posicién, impacto, interés, poder e influencia de los involucrados con base a sus
expectativas e intereses, siendo ésta informacion relevante por lo que debe ser

conocida por el equipo del proyecto.

16.Finalmente fueron definidas estrategias para la gestion de los interesados del
proyecto que pueden ser implementadas por el equipo para lograr sensibilizacion

para con el proyecto.
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6. RECOMENDACIONES

Como resultado del trabajo realizado en este proyecto final de graduacion se presentan

las siguientes recomendaciones para el equipo de proyecto.

1. Se recomienda al director de proyecto utilizar el plan de gestion elaborado por parte
como guia para la implementacion del proyecto con el fin de lograr su finalizacion
dentro de las restricciones de alcance, cronograma y costo autorizadas por el

patrocinador.

2. Se plantea que el director y el responsable de planificacién, seguimiento y control del
proyecto, analicen el plan de gestion del proyecto al menos con una frecuencia
bimensual para ajustarlo o actualizarlo segun sea pertinente por cambios en los

supuestos de planificacion, riesgos e interesados.

3. El patrocinador y el director de proyecto deben considerar que a la fecha el trabajo
del proyecto en la realidad se encuentra iniciado, se recomienda iniciar un analisis
comparativo de la planificacion respecto el avance acumulado para identificar
posibles desviaciones, retrasos o0 trabajo adelantado y tomar las acciones
pertinentes.

4. Implementar la metodologia del valor ganado (Earned Value Management) que
puede ser consultada por el responsable de evaluacion, seguimiento y control del
proyecto en los apartados 7.4.2.1., 7.4.2.2., 7.4.2.3 y 7.4.2.4. de la Guia de los
Fundamentos para la Direccion de Proyectos (PMI, 2013, p.217), para controlar la
ejecucion a través de su alcance, cronograma y recursos, para medir su desempefio

con base en la planificacion, los célculos que se recomiendan son los siguientes:
a) Variacion del cronograma.
b) Variacion del costo.
c) indice de desempefio del cronograma.

d) indice de desempefio del costo.
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e) Prondstico de estimacion a la conclusion.
f) Analisis de variaciones.

5. El director y el responsable de planificacion, seguimiento y control del proyecto
deben realizar el control de los costos del proyecto separando la informacion por fase

de implementacion por efectos de rendicion de cuentas y auditorias.

6. Se sugiere que el director y el responsable de planificacién, seguimiento y control del
proyecto deben utilizar la curva S para el seguimiento de los costos del proyecto
realizando un analisis comparativo de lo planificado versus lo ejecutado para
identificar posibles variaciones en los costos del proyecto y determinar si el

desempeiio del proyecto requiere 0 no ajustes.
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Anexo 1: Acta del proyecto final de graduacién

ACTA DEL PROYECTO

Fecha

Nombre de Proyecto

14 de mayo de 2017

Plan de proyecto de implementacion de consulta
teleasistida basado en el Expediente Digital Unico

en Salud

Areas de conocimiento /

procesos:

Area de aplicacién (Sector / Actividad):

Grupo de Procesos: Iniciacion
y Planificacion

Areas: Integracion, Alcance,
cronograma, Costos, Calidad,
Recursos Humanos,
Comunicaciones, Riesgos,

Adquisiciones, Interesados

Sector: Publico.
Actividad: Tecnologia, administracién de proyectos
sector salud.

Fecha de inicio del proyecto

Fecha tentativa de finalizacion del proyecto

14 de marzo de 2017

14 de mayo de 2017
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Objetivos del proyecto (general y especificos)

Objetivo general

Elaborar un plan de proyecto para la implementacion de consulta teleasistida en el
Area de Salud de Santo Domingo de Heredia basado en el Expediente Digital Unico
en Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Objetivos especificos

1.

. Realizar el plan de gestion del costo para describir como se planificaran,

. Definir el plan de gestion de adquisiciones para establecer los procesos para

Estructurar el plan de gestion de la integracion del proyecto para la definicién,

unificacion y coordinacién de los diversos procesos y actividades del proyecto.

Establecer el plan de gestion del alcance para describir como sera definido,

desarrollado, monitoreado, controlado y verificado el alcance del proyecto.

Definir el plan de gestion del cronograma para gestionar la finalizacion en plazo

del proyecto.

estructuraran y controlardn los costos del proyecto y completar el proyecto

dentro del presupuesto.

Definir el plan de gestion de calidad para el cumplimiento de requisitos de

calidad establecidos para el proyecto.

Desarrollar el plan de gestion de Recurso Humano para gestion, organizacion y

conduccion de los recursos humanos del proyecto.

Establecer el plan de gestion de comunicacion para la planificacion, estructura,

monitoreo y control de las comunicaciones del proyecto.

Establecer el plan de gestiéon del riesgo para la identificaion y gestion del
impacto de las oportunidades y la reduccion de probalidades de amenazas en

el proyecto.

adquirir bienes o servicios externos al proyecto, asi como, la gestion y

administracion de contratos y control de cambios .
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10.Establecer el plan de gestion de los interesados para la definicion de

estrategias de gestion para involucrarlos de una manera eficaz en el proyecto.

Justificacion o propdsito del proyecto (Aporte y resultados esperados)

El propdsito del proyecto es mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de
salud en la consulta de medicina familiar del Area de Salud de Santo Domingo de
Heredia, mediante el uso de herramientas tecnoldgicas para la prestacion del servicio
de consulta médica teleasistida, a los grupos poblaciones con limitada accesibilidad a
los servicios de salud prestados de forma tradicional, el proyecto se desarrollara con
pacientes con la enfermedad de “Diabetes Mellitus” y al binomio madre-hijo en el

periodo del puerperio.

El uso de las tecnologias de comunicacion, permitir a la poblacion adscrita al Area de
Salud de Santo Domingo de Heredia de la Caja Costarricense de Seguro Social,
mejorar el acceso de la informacion sobre diabetes mellitus a los pacientes con este
tipo de enfermedad que asisten a control y fortalecer la educaciéon que se brinda al

binomio madre-hijo en el periodo del puerperio, en la consulta de medicina familiar.

El proyecto se desarrollara utilizando una estrategia de implementacion por fases
donde se tienen identificadas de manera preliminar tres fases para la puesta en
marcha de la consulta médica telelasisitida, la primera etapa de consiste en
Capacitacion y Gestion de Cambio a los usurios internos y externos del servicio, la
segunda etapa consiste en el digandstico de infraestructura y equipamiento necesario
y la tercera etapa consisite en la dotacion de la infraestructura y equipamiento idoneo
para que la consulta se desarrolle en la plataforma del Expediente Digital Unico en

Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

La ejecucion de este proyecto permite implementar de una herramienta tecnologica al
Area de Salud de Santo Domingo de Heredia conforme los requerimientos




181

establecidos por la Gerencia Médica y en apego a lo que establece la normativa
institucional, para que los diferentes grupos poblacionales dispongan del acceso a los
servicios de salud de una forma agil de manera que los usuarios dispongan de otra

opcién de acceso a la cosulta familiar lo cual impacta en la mejora su calidad de vida.

Entre los principales beneficios, se espera que el presente plan de proyecto facilite la
futura implementacion de la consulta médica teleasistida basado en el Expediente
Digital Unico en Salud, permitiendo la optimizacién los recursos necesarios y
mejorando consecuentemente la eficiencia y eficacia de la prestacion de servicios de
salud operaciones del Area de Salud de Santo Domingo. Este plan de proyecto
permitird la implementacién de forma estructurada permitiendo terminar el proyecto

con el cronograma, costo y calidad esperados.

Los beneficios de la implementacion de la consulta médica telelasisitida, son:

a) Se mantiene la confidencialidad y seguridad de los datos de la consulta
realizada.

b) Consulta médica permite el enfoque de sesiones grupales o individuales
remotas con especialistas del tema especifico.

c) De acuerdo al tema a tratar en un momento especifico, es posible utilizar la
figura del foro.

d) Promueve un contacto mas cercano con los usuarios, de manera que permite al
profesional de salud identificar signos en el usuario que precisa un consulta
médica presencial.

e) Permite al Area de Salud una disminucién en la inversiébn de recurso
especialmente en sumistros como el papel para el desarrollo de la consulta

médica.
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Descripcion del producto o servicio que generara el proyecto — Entregables

finales del proyecto

El producto final es el documento que contenga un plan de proyecto que facilite la
implementacion de la consulta médica teleasistida basado en el Expediente Digital
Unico en Salud en el Area de Salud de Santo Domingo de Heredia, en cumplimiento

de requisitos normativos, legales y contractuales vigentes.

El documento contard con los procedimientos que permitiran una implementacion
estucturada, proponiendo ademas las lineas base que servirdn de guia y medida de
control para el logro de los objetivos. Para lo cual se desarrollaran los siguientes

planes de gestion:

Plan de gestién del alcance del proyecto.

Plan de gestion del cronograma del proyecto.
Plan de gestion de costos del proyecto.

Plan de gestién de calidad del proyecto.

Plan de gestién de recurso humano del proyecto.
Plan de gestion de comunicacion del proyecto.
Plan de gestion del riesgo del proyecto.

Plan de gestidén de adquisiciones del proyecto.

© © N o o0 k~ w0 DR

Plan de gestién de los interesados del proyecto.
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Supuestos

1. La informacion recopilada para la elaboracioén del plan de proyecto proviene de

fuentes confiables tanto dentro como fuera de la organizacion.

2. Se tiene acceso a las principales fuentes de datos actuales e historicos de la

institucion para cumplir con los objetivos de este plan de proyecto.

3. El Area de Salud de Santo Domingo de Heredia utiliza en su consulta médica el

Expediente Digital Unico en Salud.

4. Se dispone de los recursos financieros correspondientes para implementar la
consulta médica teleasistida en el Area de Salud de Santo Domingo de Heredia

de la Caja Costarricense de Seguro Social.

5. El producto dispone del apoyo de la Gerencia Médica, Proyecto Expediente
Digital Unico en Salud, Direccion Regional de Servicios de Salud Central Norte

y la Direccion del Area de Salud de Santo Domingo de Heredia.

6. Lo usuarios internos y externos estan interesados en el proyecto y se identifican
con el proceso y los objetivos que persigue generando demanda de los
servicios de consulta teleasistida para pacientes con la enfermedad de

“Diabetes Mellitus” y al binomio madre-hijo en el periodo del puerperio.

Restricciones

1. El plan de proyecto de implementacion de la consulta médica teleasistida debe
finalizarse el 14 de mayo de 2017.

2. El plan de proyecto de implementacién de la consulta médica teleasistida
corresponde a la etapa de planificacion, por lo que la etapa de ejecucion

responde a la toma de decisiones de la administacion.

3. El analisis de la dotacion de equipamiento y capacitacion realizara en la
Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones de la Caja

Costarricense de Seguro Social.
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Identificacidn riesgos

1. Incumplimiento en el plazo del cronograma de trabajo, representaria la no

conclusion del proyecto a tiempo.

2. Inadecuada gestion de los interesados durante el desarrollo del plan de
proyecto como lo son la Gerencia Médica, Proyecto Expediente Digital Unico en
Salud, Direccién Regional de Servicios de Salud Central Norte y la Direccién
del Area de Salud de Santo Domingo de Heredia.

3. Sila eleaboracion del plan de proyecto en la etapa de planificacion no integra el
conocimiento experto de los interesados, amenta la probabilidad de que el
docuemento carezca de informacion relevante para determinar el alcance del

plan de proyecto.

Presupuesto

La elaboracién del plan de proyecto para la implementacién de la consulta médica
teleasistida, se realiza en la etapa de planificacion, por o que no se destina recurso
econémico. La etapa de ejecucion responde a la toma de desiciones de la

administracion.

Principales hitos y fechas

Nombre hito Fecha inicio Fecha final

Presentacion del Charter | 14 de marzo de 2017 21 de marzo de 2017
del Plan de Proyecto
implementacion de
consulta teleasistida
basado en el Expediente
Digital Unico en Salud

Plan de gestion de la |21 de marzo de 2017 27 de marzo de 2017

integracion del Proyecto

implementacion de
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consulta teleasistida
basado en el Expediente
Digital Unico en Salud.

Principales hitos y fechas

Plan de gestion del
alcance del Proyecto
implementacion de
consulta teleasistida
basado en el Expediente

Digital Unico en Salud.

21 de marzo de 2017

27 de marzo de 2017

Plan de gestion del
cronograma del Proyecto
implementacion de
consulta teleasistida
basado en el Expediente

Digital Unico en Salud.

21 de marzo de 2017

27 de marzo de 2017

Plan de gestion de costos

del Proyecto
implementacion de
consulta teleasistida

basado en el Expediente

Digital Unico en Salud.

28 de marzo de 2017

03 de abril de 2017

Plan de gestion de calidad
del Proyecto

implementacion de

28 de marzo de 2017

03 de abril de 2017
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consulta teleasistida
basado en el Expediente
Digital Unico en Salud.

Principales hitos y fechas

Plan de gestién de recurso
humano del Proyecto
implementacion de
consulta teleasistida
basado en el Expediente

Digital Unico en Salud.

28 de marzo de 2017

03 de abril de 2017

Plan de gestion de
comunicacion del
Proyecto implementacion
de consulta teleasistida
basado en el Expediente

Digital Unico en Salud.

04 de abril de 2017

09 de abril de 2017

Plan de gestion del riesgo

del Proyecto
implementacion de
consulta teleasistida

basado en el Expediente

Digital Unico en Salud.

04 de abril de 2017

09 de abril de 2017

Plan de gestion de
adquisiciones del Proyecto
implementacion de
consulta teleasistida
basado en el Expediente

Digital Unico en Salud.

04 de abril de 2017

09 de abril de 2017
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Principales hitos y fechas

Plan de gestibn de los
interesados del Proyecto

17 de abril de 2017

1 + =l

24 de abril de 2017

Informacion historica relevante

BRI LIoE R e
esponsable de la prestacié

2guro Social, ente publico de

n_de los servicios de salud

la Republica de Costa Rica

la poblacién. Mediante el

Revision del Plan de
programa del Expediente D
Proyecto implementacién

25 de abril de 2017
igital Unico en Salud la Ca

30 de abril de 2017
ja Costarricense de Seguro

de consulta teleasistida
basado en el Expediente

Digital Unico en Salud.

-Lectores

Correcciones a Plan de
Proyecto implementacién
de consulta teleasistida
basado en el Expediente

Digital Unico en Salud.

02 de mayo de 2017

07 de mayo de 2017

Defensa Plan de Proyecto
de

teleasistida

implementacion
consulta
basado en el Expediente

Digital Unico en Salud.

8 de mayo de 2017

14 de mayo de 2017
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Social, emprende esfuerzos para mejorar la calidad en la prestacion de los servicios
de salud mediante el uso de un Expediente Digital Unico en Salud en el | nivel de
atencion de los servicios de salud, asi como la definicibn y estandarizacion de
procesos de los niveles Il y Ill y la confeccion del estudio de factibilidad de la puesta
en marcha del expediente en esos niveles. Para disponer de un Sistema de
Informacién Institucional en salud, automatizado, integrado, oportuno, efectivo y en
tiempo real que sirva como una herramienta de mejora continua de la prestacion de

los servicios de salud en la Caja Costarricense de Seguro Social.

La Gerencia de Infraestructura y Tecnologia Integra y gestiona el desarrollo de las
actividades identificadas para la ejecucién del programa, conforme los requerimientos
establecidos por la Gerencia Médica y en apego a lo que establece la normativa

institucional.

Con la implementacion del Expediente Digital Unico en Salud, es posible disponer del
sistema de informacién en Salud en los tres niveles de atencion en salud que gestiona
la Caja Costarricense de Seguro Social. Con el uso de la herramienta como los es el
expediente digital es posible lograr la trazabilidad de la informacion de identificacion y
del historial clinico del paciente durante todas las etapas de la vida del paciente, lo
cual influye de manera posivita en la gestidn eficiente de los servicios de salud, porque
se dispone de la informacion del paciente de manera accesible, integra y confiable.
De manera que con implementacion de herramientas tecnolédgicas en la comunicacion
profesional de salud-paciente es una oportunidad que fortalece el lograr la trazabilidad
de la informacion de identificacion y del historial clinico del paciente en durante todas

las etapas de la vida del paciente.

Asi mismo, con el expediente digital se dispone de un sisitema de informacion
confiable para la toma desiciones, tanto a nivel local, regional y nacional ya que es
posible para los mandos intermedios, gerencial, presidencia ejecutiva y Junta

Directiva, obtener la informacion estadistica, epidemioldgica y actuarial.

Aunado a ello, permite mejorar los mecanismos de control interno que permitan evitar
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vicios en procesos como otorgamiento de incapacidades, hospitalizacion y cirugias,
duplicidad y pérdida de examenes clinicos, entre otros, que intervienen en el uso

eficiente de los recursos.

Siendo que la plataforma utilizada para la puesta en marcha del Expediente Digital
Unico en Salud, dispone de herramientas informaticas estandar que permiten registrar
en linea y de manera centralizada, la historia clinica, actividades y acciones
relacionadas con la atencion de la salud de las personas, de manera que permite
simplificar tramites en la atencion de los asegurados, y facilitar la comunicacion entre
los distintos servicios y unidades del centro, con el fin de mejorar la atencion brindada

a los usuarios de dichos servicios .

Entre los servicios de valor que se gestionan en el marco de la implementacién del
Expediente Digital, los cuales tienen el objetivo de apoyar la ejecucion de las
actividades propias del personal de los establecimientos de atencion de la salud los
cuales propiacian la documentacion y optimizacion de los los flujos de procesos de
atencién en salud para los usuarios finales en los tres niveles de atencién del modelo
de servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, como parte de las
herramientas tecnoldgicas para el apoyo de la consulta de pacientes se encuentra la
consulta médica teleasistida, la cual se implementara en el Area de Salud de Santo

Domingo de Heredia en el afio 2016.

El Area de Salud de Santo Domingo posee caracteristicas muy particulares en su
poblacion y en el recurso humano que labora para el primer nivel de atencion, debido
a que tiene un alto nivel de escolaridad con acceso a gran cantidad de servicios, un
porcentaje importante econémicamente activa, con un envejecimiento acelerado y
aparicion de enfermedades cronicas y degenerativas importantes que ha presionado
al sistema de salud a disponer de sus escasos recursos para hacer frente a la

estrategia curativa restando fuerza a la preventiva.

Por otro lado las presiones cotidianas hacen que al area solo tenga acceso un

porcentaje de la poblacion quedando fuera de la cobertura cerca del 40%, lo anterior
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por problemas de acceso muy ligados a vida actual como por ejemplos: trabajos muy
demandantes, dificultad para sacar citas por los medios tradicionales, o el poco

espacio que se le da a una consulta médica.

Por otro lado el recurso humano del Area de Salud es altamente calificado muy avido
a las innovaciones, por lo que se mantiene un esfuerzo constante por renovar la
infraestructura y actualizarla a las necesidades actuales en diversos temas de

comunicaciones y seguridad.

De ahi que, en primera instacia se implementara la consulta médica teleasistida para
pacientes con la enfermedad de “Diabetes Mellitus” y al binomio madre-hijo en el

periodo del puerperio.
El cual se desarrollara en tres fases de implmentacion a saber:

a) Capacitacion y Gestion de Cambio a los usurios internos y externos del servicio.

b) Digandstico de infraestructura y equipamiento necesario.

c) Dotacion de la infraestructura y equipamiento idoneo para que la consulta se
desarrolle en la plataforma del Expediente Digital Unico en Salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Lo anterior ha motivado a proponer este proyecto que viene a convertirse en un
instrumento que ayudara a la poblacion con el acceso a los servicios que brinda la

Caja Costarricense de Seguro Social.

Identificacidén de grupos de interés (involucrados)

Involucrados Directos:

Programa Expediente Digital Unico en Salud

Direccion Médica Area de Salud Santo Domingo de Heredia
Involucrados Indirectos:

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias

Gerencia Médica
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Direccion Regional Central Norte
Junta de Salud Area de Salud Santo Domingo de Heredia

Usuarios del Servicio de Salud

Director de proyecto: Firma:

Estelia Cruz Chinchilla

Autorizacion de: Firma:

MAP. Yorleny Hidalgo
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Anexo 3: Cronograma del proyecto final
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Anexo 4: Acta del proyecto “Plan de proyecto de implementacion de consulta

teleasistida basado en el Expediente Digital Unico en Salud”

Fecha: 14 de mayo de 2017

Los grupos de procesos que integran el proyecto son: Iniciacion y planificacion, e
integra las areas de conocimiento: integracion, alcance, cronograma, costo, calidad,

recursos humanos, comunicaciones, riesgos, adquisiciones e interesados.

El proyecto se aplicara en el area publica, especificamente en el sector salud y la
actividad en que se desarrollara es en tecnologia y administracion de proyectos. El

proyecto se desarrollara del 01 de agosoto de 2017 al 19 de febrero de 2018.

Objetivo general del proyecto

Aumentar la accesibilidad de los Servicios de Salud a los habitantes del Area de Salud
de Santo Domingo, mediante el uso de tecnologias de comunicacion basado en el
Expediente Digital Unico en Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Objetivos especificos del proyecto

a) Mejorar el acceso de la informacion sobre Diabetes Mellitus a los susurios y
usuarias de los servicios de salud con éste tipo de enfermedad conica que
asisten a control en la consulta de Medicina Familiar del Area de Salud de Santo
Domingo, mediante el uso de tecnologias de comunicacién basado en el

Expediente Digital Unico en Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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b) Fortalecer la educacion que se brinda en el binomio madre-hijo en el periodo de
puerperio en el Area de Salud de Santo Domingo, mediante el uso de
tecnologias de comunicacion basado en el Expediente Digital Unico en Salud de
la Caja Costarricense de Seguro Social.

Justificacion del proyecto

El proposito del proyecto es mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud
en la consulta de medicina familiar del Area de Salud de Santo Domingo de Heredia,
mediante el uso de herramientas tecnoldgicas para la prestacion del servicio de
consulta médica teleasistida, a los grupos poblaciones con limitada accesibilidad a los
servicios de salud prestados de forma tradicional, el proyecto se desarrollara con
pacientes con la enfermedad de “Diabetes Mellitus” y al binomio madre-hijo en el

periodo del puerperio.

El uso de las tecnologias de comunicacion, permitird a la poblacion adscrita al Area de
Salud de Santo Domingo de Heredia de la Caja Costarricense de Seguro Social,
mejorar el acceso de la informacién sobre diabetes mellitus a los pacientes con este
tipo de enfermedad que asisten a control y fortalecer la educacion que se brinda al

binomio madre-hijo en el periodo del puerperio, en la consulta de medicina familiar.

El proyecto se desarrollara utilizando una estrategia de implementacion por fases donde
se tienen identificadas de manera preliminar tres fases para la puesta en marcha de la
consulta médica telelasisitida, la primera etapa de consiste en Capacitacion y Gestion
de Cambio a los usurios internos y externos del servicio, la segunda etapa consiste en
el digandstico de infraestructura y equipamiento necesario y la tercera etapa consisite

en la dotacién de la infraestructura y equipamiento idoneo para que la consulta se
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desarrolle en la plataforma del Expediente Digital Unico en Salud de la Caja

Costarricense de Seguro Social.

La ejecucion de este proyecto permite implementar una herramienta tecnologica al Area
de Salud de Santo Domingo de Heredia conforme los requerimientos establecidos por
la Gerencia Médica y en apego a lo que establece la normativa institucional, para que
los diferentes grupos poblacionales dispongan del acceso a los servicios de salud de
una forma &gil de manera que los usuarios dispongan de otra opcién de acceso a la

cosulta familiar lo cual impacta en la mejora su calidad de vida.

Entre los principales beneficios, se espera que el presente plan de proyecto facilite la
futura implementacion de la consulta médica teleasistida basado en el Expediente
Digital Unico en Salud, permitiendo la optimizacion los recursos necesarios y mejorando
consecuentemente la eficiencia y eficacia de la prestacion de servicios de salud
operaciones del Area de Salud de Santo Domingo. Este plan de proyecto permitira la
implementacion de forma estructurada permitiendo terminar el proyecto en de acuerdo

al cronograma, costo y calidad esperados.

Descripcién del servicio que generard el proyecto- Entregables finales del
proyecto.

Los servicios que se generaran de la implementacion de la consulta médica

telelasisitida, son:

f) Se mantiene la confidencialidad y seguridad de los datos de la consulta realizada.

g) Consulta médica permite el enfoque de sesiones grupales o individuales remotas
con especialistas del tema especifico.

h) De acuerdo al tema a tratar en un momento especifico, es posible utilizar la figura

del foro.
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a)

b)

f)
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Promueve un contacto mas cercano con los usuarios, de manera que permite al
profesional de salud identificar signos en el usuario que precisa un consulta médica
presencial.

Permite al Area de Salud una disminucion en la inversion de recurso especialmente

en sumistros como el papel para el desarrollo de la consulta médica.

Supuestos

La informacion recopilada para la elaboracion del plan de proyecto proviene de

fuentes confiables tanto dentro como fuera de la organizacion.

Se tiene acceso a las principales fuentes de datos actuales e histéricos de la

institucion para cumplir con los objetivos de este plan de proyecto.

El Area de Salud de Santo Domingo de Heredia utiliza en su consulta médica el

Expediente Digital Unico en Salud.

Se dispone de los recursos financieros correspondientes para implementar la
consulta médica teleasistida en el Area de Salud de Santo Domingo de Heredia de la

Caja Costarricense de Seguro Social.

El producto dispone del apoyo de la Gerencia Médica, Proyecto Expediente Digital
Unico en Salud, Direccion Regional de Servicios de Salud Central Norte y la

Direccion del Area de Salud de Santo Domingo de Heredia.

Lo usuarios internos y externos estan interesados en el proyecto y se identifican con
el proceso y los objetivos que persigue generando demanda de los servicios de
consulta teleasistida para pacientes con la enfermedad de “Diabetes Mellitus” y al

binomio madre-hijo en el periodo del puerperio.
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Restricciones

a) El proyecto de implementacion de la consulta médica teleasistida debe finalizarse
el 19 de febrero de 2018.

b) La etapa de ejecucidon del proyecto responde a la toma de decisiones de la

administacion.

c) El analisis de la dotaciébn de equipamiento y capacitacion realizar4d en la
Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones de la Caja

Costarricense de Seguro Social.

Identificacidn riesgos

a) Incumplimiento en el plazo del cronograma de trabajo, representaria la no

conclusioén del proyecto a tiempo.

b) Inadecuada gestion de los interesados durante el desarrollo del proyecto como lo
son la Gerencia Médica, Proyecto Expediente Digital Unico en Salud, Direccion
Regional de Servicios de Salud Central Norte y la Direccién del Area de Salud de

Santo Domingo de Heredia.

c) No integracion del conocimiento experto de los interesados durante la etapa de
planificacion del proyecto, aumenta la probabilidad de que el documento carezca de
informacion relevante para determinar el alcance del plan de proyecto.

Presupuesto

El proyecto tiene un costo total desglosado de ¢24.956.713 (veinticuatro millones

novecientos cincuenta y seis setecientos trece).
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Hitos

Cuadro N° 41 Hitos

Hitos Plazos

a) Capacitacion y Gestion de Cambio a los usuarios internos | 25 de agosto de

y externos del servicio. 2017

b) Diagnéstico de infraestructura y equipamiento necesario. 7 de setiembre de
2017

c) Dotacién de la infraestructura y equipamiento idéneo para | 19 de diciembre de
que la consulta se desarrolle en la plataforma del | 2017
Expediente Digital Unico en Salud de la Caja

Costarricense de Seguro Social.

Fuente: Elaboracion propia.

Informacion histérica relevante

La Caja Costarricense de Seguro Social, ente publico de la Republica de Costa Rica
responsable de la prestacion de los servicios de salud a la poblacion. Mediante el
programa del Expediente Digital Unico en Salud la Caja Costarricense de Seguro
Social, emprende esfuerzos para mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de
salud mediante el uso de un Expediente Digital Unico en Salud en el | nivel de atencion
de los servicios de salud, asi como la definicion y estandarizacién de procesos de los
niveles 1l y 1l y la confeccion del estudio de factibilidad de la puesta en marcha del
expediente en esos niveles. Para disponer de un Sistema de Informacion Institucional
en salud, automatizado, integrado, oportuno, efectivo y en tiempo real que sirva como
una herramienta de mejora continua de la prestacion de los servicios de salud en la

Caja Costarricense de Seguro Social.
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La Gerencia de Infraestructura y Tecnologia Integra y gestiona el desarrollo de las
actividades identificadas para la ejecucion del programa, conforme los requerimientos
establecidos por la Gerencia Médica y en apego a lo que establece la normativa

institucional.

Con la implementacion del Expediente Digital Unico en Salud, es posible disponer del
sistema de informacion en Salud en los tres niveles de atencién en salud que gestiona
la Caja Costarricense de Seguro Social. Con el uso de la herramienta como los es el
expediente digital es posible lograr la trazabilidad de la informacion de identificacion y
del historial clinico del paciente durante todas las etapas de la vida del paciente, lo cual
influye de manera positiva en la gestion eficiente de los servicios de salud, porque se
dispone de la informacién del paciente de manera accesible, integra y confiable. De
manera que con implementacion de herramientas tecnologicas en la comunicacion
profesional de salud-paciente es una oportunidad que fortalece el lograr la trazabilidad
de la informacién de identificacion y del historial clinico del paciente durante todas las
etapas de la vida del paciente.

Asi mismo, con el expediente digital se dispone de un sistema de informacién confiable
para la toma decisiones, tanto a nivel local, regional y nacional ya que es posible para
los mandos intermedios, gerencial, presidencia ejecutiva y Junta Directiva, obtener la
informacion estadistica, epidemioldgica y actuarial.

Aunado a ello, permite mejorar los mecanismos de control interno que permitan evitar
vicios en procesos como otorgamiento de incapacidades, hospitalizacion y cirugias,
duplicidad y pérdida de exadmenes clinicos, entre otros, que intervienen en el uso

eficiente de los recursos.
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Siendo que la plataforma utilizada para la puesta en marcha del Expediente Digital
Unico en Salud, dispone de herramientas informaticas estandar que permiten registrar
en linea y de manera centralizada, la historia clinica, actividades y acciones
relacionadas con la atencién de la salud de las personas, de manera que permite
simplificar tramites en la atencion de los asegurados, y facilitar la comunicacion entre
los distintos servicios y unidades del centro, con el fin de mejorar la atencion brindada a

los usuarios de dichos servicios.

Entre los servicios de valor que se gestionan en el marco de la implementacion del
Expediente Digital, los cuales tienen el objetivo de apoyar la ejecucion de las
actividades propias del personal de los establecimientos de atencién de la salud los
cuales propician la documentacion y optimizacién de los flujos de procesos de atencién
en salud para los usuarios finales en los tres niveles de atencion del modelo de
servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, como parte de las
herramientas tecnoldgicas para el apoyo de la consulta de pacientes se encuentra la
consulta médica teleasistida, la cual se implementara en el Area de Salud de Santo

Domingo de Heredia en el afio 2018.

El Area de Salud de Santo Domingo posee caracteristicas muy particulares en su
poblacion y en el recurso humano que labora para el primer nivel de atencién, debido a
que tiene un alto nivel de escolaridad con acceso a gran cantidad de servicios, un
porcentaje importante econdmicamente activa, con un envejecimiento acelerado y
aparicion de enfermedades crénicas y degenerativas importantes que ha presionado al
sistema de salud a disponer de sus escasos recursos para hacer frente a la estrategia

curativa restando fuerza a la preventiva.

Por otro lado las presiones cotidianas hacen que al area solo tenga acceso un

porcentaje de la poblacion quedando fuera de la cobertura cerca del 40%, lo anterior
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por problemas de acceso muy ligados a vida actual como por ejemplos: trabajos muy
demandantes, dificultad para sacar citas por los medios tradicionales, o el poco espacio

que se le da a una consulta médica.

Por otro lado, el recurso humano del Area de Salud es altamente calificado muy avido a
las innovaciones, por lo que se mantiene un esfuerzo constante por renovar la
infraestructura y actualizarla a las necesidades actuales en diversos temas de

comunicaciones y seguridad.

De ahi que, en primera instancia se implementara la consulta médica teleasistida para
pacientes con la enfermedad de “Diabetes Mellitus” y al binomio madre-hijo en el

periodo del puerperio.

El cual se desarrollara en tres fases de implementacion a saber:

a) Capacitacion y Gestion de Cambio a los usuarios internos y externos del servicio.
b) Diagnéstico de infraestructura y equipamiento necesario.
c) Dotacion de la infraestructura y equipamiento idéneo para que la consulta se

desarrolle en la plataforma del Expediente Digital Unico en Salud de la Caja

Costarricense de Seguro Social.

Lo anterior ha motivado a proponer este proyecto que viene a convertirse en un
instrumento que ayudara a la poblacion con el acceso a los servicios que brinda la Caja

Costarricense de Seguro Social.
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Involucrados Directos:

a) Programa Expediente Digital Unico en Salud.

b) Direccion Médica Area de Salud Santo Domingo de Heredia.

Involucrados indirectos:

a) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias

b) Gerencia Médica

c) Direccion Regional Central Norte

d) Junta de Salud Area de Salud Santo Domingo de Heredia

e) Usuarios del Servicio de Salud
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Anexo 5: Identificacién de riesgos

Utilizando la técnica de analisis FODA, en el cuadro siguiente se presenta el examen
del proyecto “Proyecto de implementacién de consulta teleasistida basado en el

Expediente Digital Unico en Salud”.

Cuadro N° 42 Andlisis FODA del proyecto

Internas

Externas

Fortalezas (F)
a- Experiencias técnica del
equipo de proyecto.

b- Conocimiento del mercado y
paticularidades del desarrollo
de la solucion tecnolégica.

c-Involucrados identificados.

Debilidades (D)

a-El equipo de proyecto no
se encuentra asignado al

100% en labores de
implementacién del
proyecto.

Oportunidades (O)

a-Se dispone del estudio de
factibilidad del proyecto.

b- Involucrados del proyecto ya
colaboran con la definicion de
necesidades para habilitar la
consulta médica telelasistida y
su sostenibilidad.

Estrategias FO

a-Involucrar a los interesados
identificados para establecer
estrategias de aseguramiento
de la obtencion de los recursos

para el desarrollo y
sostenibilidad del proyecto.
b-Asegurar que la solucion

tecnolégica cumpla con las
necesidades de los usuarios
internos y externos.

Estrategias DO

a-Los involucrados
aprovechan la experiencia
técnica del equipo de
proyecto, para obtener la
asesoria acerca de las
mejores practicas para el
desarrollo y sostenibilidad
del proyecto.

Amenazas (A)

a-Los usuarios internos vy
externos sin informacion
adecuada sobre las ventajas y
beneficios de la consulta
médica teleasistida.

Estrategias FA

a-El equipo de proyecto utiliza
el conocimiento adquirido del
mercado y las necesidades de
los usuarios internos para
asegurar que las soluciones
tecnologicas cumpla con las
necesidades identificadas.

Estrategias DA

a-El equipo de proyecto
mantendrq sesiones de
trabajo semanales para

dar gestion a las
actividades de
implementacion y
sostenibilidad del

proyecto, de manera que
se divulgue la informacién
de forma oportuna a los
involucrados del proyecto.

Fuente: Elaboracién propia.
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Al analizar cada entregable de la estructura desglosada del trabajo (EDT) del proyecto
se identifican riesgos adicionales. En éste apartado se identifican Unicamente riesgos
que podrian afectar negativamente al proyecto (amenazas). Todos los riesgos
identificados se incluyen en el siguiente cuadro que corresponde al registro de riesgos

del proyecto, en el que se utilizan las siguientes convenciones para establecer el cédigo

de cada riesgo:

RC: Riesgo de coordinacion del proyecto

RE: Riego externo

RO: Riego organizacional

RT: Riego técnico

Cuadro N° 43 Identificacién de riesgos del proyecto

Caodigo Causa Descripcioén del riesgo EDT
ro | Ormmzon | S e T e e e ) | L1 21. 31,
financiamiento 41,51, 6.1.
proyecto.
Gestion del Si no se logra una adecuada coordinacion entre los
RC proyecto: distintos actores que intervienen en la ejecucion del | 1.1, 2.1., 3.1.,
Gestion de los | proyecto podria afectarse tanto el cronograma como | 4.1, 5.1., 6.1.
interesados | la calidad del proyecto.
Externo: Si los beneficiarios directos no se interesan e
pacientes con | identifican con el proyecto y los objetivos que
diabetes persigue podria afectarse el alcance y la calidad del
RE mellitus y proyecto. 1.1
madre en
etapa de
puerperio.
Si no se dispone de los profesionales de
comunicacién y en TIC, que integren los esfuerzos en
Técnico: sensibilizacion y levantamiento de necesidades
RT - . . s . 1.1.,2.1.
requisitos requeridas en la implementacién de la solucién
tecnoldgica podria afectarse el alcance y la calidad
del proyecto.
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Caodigo Causa Descripcion del riesgo EDT
Si se retrasa 0 no se valida el diagnéstico y
especificaciones técnicas de la solucién tecnolégica
ante las entidades competentes podria afectarse el
RT RT: requisitos cronograma, alcance y la calidad del proyecto. 21
Si no se mide y recolecta informacién relevante y
objetiva para la evaluacién y monitoreo del proyecto y
) . se compara con los valores de referencia
RT RT: requisitos establecidos mediante la linea base, aplicando el 51.6.1
sistema de monitoreo definido podria afectarse la
calidad del proyecto.
Gestion del Si se atrasa la adquisicion de la so!ucién tecnoldgica
RC proyecto: podria gfectarse Ios, plazos previstos de entrega 31
adquisiciones establecidos en la linea base del cronograma de
proyecto.
Gestion del Si no se documenta sistematicamente la informacion
RC proyecto: sobre retos, estrategia de inversion, resultados y 4.1.,6.1.
gestién del lecciones aprendidas durante la implementacién del
conocimiento | proyecto podria afectarse la calidad del proyecto.
Gestion del Si no se efectian las reuniones de seguimiento,
RC proyecto: elaboracién y presentacion de informes de avance, | 1.1, 2.1, 3.1,
gestién del podria afectarse la calidad del proyecto. 41,5.1,6.1
conocimiento
Gestion del Si no se efectlia el seguimiento y control del trabajo
RC proyecto: del proyecto podria afectarse la calidad del proyecto. 1.1.,2.1,3.1,
gestién del 41,5.1,6.1
conocimiento
Gestion del Si el diagnéstico no se ajusta a los requerimientos
RC proygcto: nece;z,arios para I_a operacion y f_uncionamiento de la 31 41
gestion del solucion tecnoldgica afecta la calidad del proyecto '
conocimiento
Gestion del Si no se involucra a los interesados en el proyecto
RC proyecto: puede afectarse el cronograma, alcance y calidad del | 1.1, 2.1, 3.1,
gestién del proyecto. 41,5.1,6.1
conocimiento

Fuente: Elaboracion propia.

Como resultado de la identificaciéon del riesgo, se ha identificado un total de 8 riesgos el

37,5% de los mismos corresponden a riegos de coordinacién del proyecto, y de igual

porcentaje para riesgos teécnicos. El

menor porcentaje corresponde a riesgos

organizacionales y externos cada uno con un 12,5%. Del analisis anterior se desprende
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la importancia que para éste proyecto tiene la adquisicion de conocimiento sobre la

gestion de proyectos para la eficiente gestion de los distintos interesados para lograr su

compromiso y participacion.

1. Andlisis cualitativo de los riesgos del proyecto

Luego de la identificacion de los riesgos del proyecto, se procede al analisis cualitativo

de los mismos mediante la determinacion de su impacto en el proyecto y su

probabilidad de ocurrencia, el objetivo de éste andlisis es priorizar los riesgos para

identificacion de acciones posteriores posibles. Para el andlisis cualitativo de los riesgos

se consideran las siguientes escalas:

Cuadro N° 44 Escala para andlisis cuantitativo de riesgos

Escala de probabilidad Escala de impacto
Muy probable 0.9 Muy alto 0.8
Bastante probable 0.7 Alto 0.4
Probable 0.5 Moderado | 0.2
Poco probable 0.3 Bajo 0.1
Muy poco probable 0.1 Muy bajo 0.05

Fuente: Elaboracién propia.

Cuadro N° 45 Matriz probabilidad impacto

Impacto 2>

Muy

Probabilidad
v

bajo

Bajo Moderado | Alto | Muy

0.1 0.2

0.9

0.7

Matriz

0.5

0.3

0.1

Probabilidad x Impacto

Fuente: Elaboracion propia.

0.4 alto
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La evaluacion de impacto de los riesgos sobre los objetivos del proyecto es analizada

con las siguientes convenciones:

Cuadro N° 46 Convenciones para la evaluacion del impacto de los riesgos

Objetivo del | Muy bajo | Bajo 0.1 Moderado 0.2 | Alto 0.4 Muy alto
proyecto 0.05 0.8
Costo Insignificante | Incremento Incremento del | Incremento Incremento
incremento del costo | costo entre 5- | del costo | del costo
del costo <5% 10% entre 10-20% | >20%
Cronograma | Insignificante | Variacion del | Desviacion Desviacion Desviacion
variacion del | cronograma | general del | general  del | general del
cronograma | <5% proyecto entre | proyecto entre | proyecto
5-10% 10-20% >20%
Alcance Reduccion Areas Areas mayores | Reduccion del | El producto
del alcance | menores del | del alcance | alcance final del
apenas alcance son | son afectadas | inaceptable proyecto
perceptible afectadas para el cliente | es
inservible
Calidad Degradaciéon | Soélo Reduccion de | Reduccidon de | El producto
de la calidad | aplicaciones | la calidad | la calidad | final del
apenas muy demanda la | inaceptable proyecto
perceptible especificas aprobacion del | para el cliente | es
son cliente inservible
afectadas

Cuadro N° 47 Escala para calcular el riesgo total del proyecto

Fuente: elaboracion propia.

Para calcular el riesgo total del proyecto se considera la siguiente escala:

Riesgo general del proyecto

Fuente: elaboracion propia.

\ 0.99-0.18

0.17-0.05
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En el cuadro siguiente se presenta el andlisis cualitativo de los riesgos del proyecto:

Cuadro N° 48 Andlisis cualitativo de los riesgos del proyecto

o C : Probabilidad | Impacto | Rango
Cdédigo Causa Descripcién del riesgo EDT
J P d P) 0 | ex)
1.1,
Si los recursos financieros no 2.1,
ROOL Qrgan_lzaqon: estfan dlspon|blgs en el plazo 3.1, 0.1 0.8 0.08
financiamiento | estipulado podria afectarse el 4.1,
cronograma del proyecto. 5.1,
6.1.
Si no se logra una adecuada 11
., coordinacion entre los o
Gestion  del | 7. 2.1,
royecto: Q|st|nt_os actores _ q_L,Je 31
RCO1 proyecto: intervienen en la ejecucion 0.3 0.8
Gestion de los . 4.1,
) del proyecto podria afectarse
interesados 5.1,
tanto el cronograma como la
: 6.1.
calidad del proyecto.
Ext(_arno: Si los beneficiarios directos
pacientes con : i o
. no se interesan e identifican
diabetes con el proyecto y los objetivos
REO1 | mellitus y proyecto y 10s o 1.1. 0.3 0.4 0.12
que persigue podria afectarse
madre en .
el alcance y la calidad del
etapa de
. proyecto.
puerperio.
Si no se dispone de los
profesionales de
comunicaciéon y en TIC, que
integren los esfuerzos en
Técnico: sensibilizacion y 11
RTO1 Lo levantamiento de o 0.1 0.8 0.08
requisitos . . 2.1.
necesidades requeridas en la
implementacion de la
solucion tecnolégica podria
afectarse el alcance y la
calidad del proyecto.
Si se retrasa o no se valida el
diagnostico y
especificaciones técnicas de
la solucién tecnoldgica ante
RT02 | RT:requisitos | las entidades competentes 2.1. 0.1 0.8 0.08

podria afectarse el
cronograma, alcance y la
calidad del proyecto.
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Caédigo

Causa

Descripcién del riesgo

EDT

Probabilidad
(P)

Impacto

V)

RTO3

RT: requisitos

Si no se mide y recolecta
informacion relevante vy
objetiva para la evaluacion y
monitoreo del proyecto y se
compara con los valores de
referencia establecidos
mediante la linea base,
aplicando el sistema de
monitoreo  definido podria
afectarse la calidad del
proyecto.

51,6.1

0.1

0.4

RCO02

Gestion  del
proyecto:
adquisiciones

Si se atrasa la adquisicién de
la solucion tecnoldgica podria
afectarse los plazos previstos
de entrega establecidos en la
linea base del cronograma de
proyecto.

3.1

0.1

0.4

RCO03

Gestion del
proyecto:
gestion del
conocimiento

Si no se documenta
sistematicamente la
informacion  sobre  retos,
estrategia  de inversion,
resultados y lecciones
aprendidas durante la
implementacién del proyecto
podria afectarse la calidad del
proyecto.

4.1.,6.1.

0.3

0.4

RCO04

Gestién  del
proyecto:
gestion del
conocimiento

Si no se efecttan |las
reuniones de seguimiento,
elaboracidn y presentacion de
informes de avance, podria
afectarse la calidad del
proyecto.

1.1,
2.1, 3.1,
4.1,
51.,6.1

0.1

0.4

Rango
(PxI)

0.12
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Si no se efectita el

conocimiento

calidad del proyecto.

Gestién  del - 1.1,
rovecto: seguimiento y control del 21 31
RCO05 proyecto: trabajo del proyecto podria | =7 7 0.1 0.4
gestion del . 4.1,
o afectarse la calidad del
conocimiento 51,6.1
proyecto.
Si el diagnéstico no se ajusta
Gestion del a los requerimientos
RCO6 proyecto: necesarios para la operacion 3.1, 01 0.4
gestion del y funcionamiento de la 4.1. ' '
conocimiento | solucion tecnolégica afecta la
calidad del proyecto
Gestion del Si no se involucra a los
rovecto: interesados en el proyecto 1.1,21,
RCO7 proyecto: puede afectarse el 3.1,4.1, 0.1 0.4
gestion del
cronograma, alcance y 51,6.1

Fuente: Elaboracién propia.

Como resultado del andlisis realizado se determina que el riesgo total del proyecto es

0,1, lo que responde a un riesgo total bajo.
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2. Respuestas planificadas para afrontar los riesgos del proyecto

A partir del analisis cualitativo realizado en el cuadro siguiente se presentan las
estrategias y acciones preventivas propuestas para cada uno de los riesgos
identificados respecto del proyecto.
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Cuadro N° 49 Respuestas planificadas para afrontar los riesgos del proyecto.

Cédigo Descripcion del riesgo Probabilidad | Impacto Rango Estrategia Accidn preventiva
Si no se logra una adecuada Realizar sesiones semanales de
coordinacion entre los distintos seguimiento a la implementacion
RCO1 a_ctores, que intervienen en !a 03 08 Asumir Qel proyecto en las que se
ejecucion del proyecto podria involucre a los distintos
afectarse tanto el cronograma como interesados que intervienen en la
la calidad del proyecto. ejecucion del proyecto.
Si los beneficiarios directos no se Dar a conocer mediante sesiones
interesan e identifican con el de capacitacion las ventajas y
REO1 proyecto y los objetivos que 0.3 0.4 0.12 Asumir beneficios del proyecto a los
persigue podria afectarse el alcance pacientes con diabetes mellitus y
y la calidad del proyecto. madres en etapa de puerperio.
Disefiar al inicio de la
Si no se documenta implementacion  del  proyecto
sisteméticamente la informacién plantillas estandarizadas para la
sobre retos, estrategia de inversion, recoleccién de datos sobre retos,
RCO03 resultados y lecciones aprendidas 0.3 0.4 0.12 Asumir estrategias de intervencion,
durante la implementacion del resultados y lecciones aprendidas
proyecto podria afectarse la calidad e incluir en las reuniones de
del proyecto. seguimiento un espacio de tiempo
destinado a esta actividad.
Si los recursos financieros no estan
disponibles en el plazo estipulado
podria afectarse el cronograma del Asegurar el presupuesto con el
ROO1 | Proyecto. 0.1 0.8 0.08 Asumir patrocinador para la

implementacion del proyecto con
una certificacion presupuestaria.
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Cédigo Descripcion del riesgo Probabilidad | Impacto Rango Estrategia Accion preventiva
Si no se dispone de los . =
profesionales de comunicacion y en Identificar  y  solicitar al
TIC, que integren los esfuerzos en pat;oc!nadlor la necegldtad de |°~°i
sensibilizacion y levantamiento de : profesionaies — que integren €
RTOL | necesidades requeridas en Ia 0.1 0.8 0.08 Asumir equipo de proyecto.
implementacion de la solucién
tecnologica podria afectarse el
alcance y la calidad del proyecto.
Determinar mediante visitas al
. . sitio con los profesionales en TIC
Si se retrasa 0 no se valida el las condiciones técnicas para la
diagnéstico 'y  especificaciones implementacién de la solucion, asi
RTO2 técnicas de Ia. solucién tecnoldgica 01 08 0.08 Asumir como, efectuar una consulta a l0s
ante las entidades competentes usuarios internos y externos sobre
podria afectarse el cronograma, las necesidades con relacién a la
alcance y la calidad del proyecto. solucién tecnolégica.
Si no se mide y recolecta Disefiar prev_io a iniciq del
informacion relevante y objetiva para proyecto plantlllfa’s estandarizadas
) X para la recoleccion de datos sobre
la_ evaluacion "y monitoreo  del el avance del proyecto alineadas
proyecto y se compara con los con los indicadgresydefinidos en el
RTO3 valores de referencia establecidos 0.1 0.4 Asumir marco  l6aico  del rovecto
mediante la linea base, aplicando el incor oradogen ol docum%nt)é) de
sistema de monitoreo definido pora
podria afectarse la calidad del aprobac!on y Ios. valores. de
proyecto. refgrenma establecidos mediante
la linea base.
Asegurar la  ejecucibn  de
procedimientos de adquisiciones
Si se retrasa la adquisicion de la consolidados por’Iotes a fin de
solucién tecnoldgica podria obte_ner economia  de _e_scala,
RC02 afectarse los plazos previstos de 0.1 0.4 Asumir realizando menos procedimientos

entrega establecidos en la linea
base del cronograma de proyecto.

de adquisiciones.
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Caddigo

Causa

Descripcién EDT Probabilidad

del riesgo P) IPEEhe ()

RC04

Si no se efectlan las reuniones
de seguimiento, elaboracion y
presentacion de informes de
avance, podria afectarse la
calidad del proyecto.

Rango (PxI)

0.1 0.4 Evitar

Realizar las reuniones de
seguimiento, elaboracién  de
informes de avance indicadas en
el cronograma.

RCO05

Si no se efectlia el seguimiento y
control del trabajo del proyecto
podria afectarse la calidad del
proyecto.

0.1 0.4 Evitar

Realizar las  reuniones de
seguimiento,  elaboracién  de
informes de avance establecidas
en el cronograma. Para revisar la
recoleccion de datos sobre el
avance del proyecto alineadas con
los indicadores definidos en el
marco  légico del  proyecto
incorporado en el documento de
aprobacién y los valores de
referencia establecidos mediante
la linea base.

RCO06

Si el diagndstico no se ajusta a
los requerimientos necesarios
para la operacion y
funcionamiento de la solucion
tecnoldgica afecta la calidad del
proyecto

0.1 0.4 Evitar

Determinar mediante reuniones y
visitas al sito  con los
profesionales  en TIC las
condiciones técnicas para la
implementacion de la solucion
sobre las necesidades con
relacién a la solucion tecnolégica

RCO7

Si no se involucra a los
interesados en el proyecto
puede afectarse el cronograma,
alcance y calidad del proyecto.

0.1 0.4 Evitar

Dar a conocer a los interesados
mediante reuniones de
seguimiento mensuales, el avance
del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo N° 6 Formularios de seguimiento y control

Cuadro N° 49 Formulario declaracion del alcance
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1. Técnicos

2. De calidad

3. Administrativos

4. Comerciales

5. Sociales
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Cuadro N° 50 Formulario Informe de desempefio del trabajo

Version Hecha por

Revisada por

Aprobada por

Fecha

Motivo

Nombre del proyecto

Siglas

Periodo

219

Estado de avance del cronograma: Linea base establecida en el plan de gestion del cronograma

Estado de avance de los entregables completados, en proceso, pendientes, detenidos y en problemas.

Fase Entregable | Entregable | Estado de | Observaciones
2° nivel 3° nivel avance

1.

2.

3.

Actividades iniciadas en el periodo
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Paquete Nombre Programado Real Observaciones
Trabajo Actividad | Fecha Fecha Trabajo | Duracion Recursos | Fecha | Recursos

1.

2.

3.

Actividades finalizadas en el periodo

Paquete Nombre de Programado Real Observaciones
de trabajo | la actividad

Trabajo Actividad | Fecha Fecha Trabajo | Duracion Recursos | Fecha | Recursos

1.

2.

3.

Métricas de calidad del periodo

Factor relevante de calidad

Obijetivo de calidad

Medicion de métrica

Observaciones

1.

2.
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Controles de calidad en el periodo

Factor relevante de calidad Objetivo de calidad Medicion de Observaciones
métrica
Fecha | Resultado
obtenido

1.
2.
3.
Controles de calidad en el periodo
Entregable Estandar de calidad Observaciones Observaciones

Fecha | Resultado

N o g A W N
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Costos incurridos en el periodo

Entregable Elemento Costo Costo Variacion Variacion | Observaciones
de costo autorizado | incurrido | absoluta porcentual
1.
2.
3.
Actividades en proceso a la fecha
Paquete de trabajo Nombre de actividad Fecha de | Fecha de | % de | Observaciones
fin fin avance
programada | estimada | a la
fecha

N o g AW R
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Lecciones aprendidas registradas en el periodo

Cdédigo de
Leccién

aprendida

Nombre de leccion aprendida

Autor Fecha

Registro

Observaciones

1.

2.

3.

Recursos utilizados en el periodo

Entregable

Recurso

Cantidad

programada

Cantidad

utilizada

Variacion

absoluta

Variacion

Observaciones




Cuadro N° 51 Plantilla Control Cronograma del proyecto
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Modo de [Nomibre
rarea

detarea Dwracién

Comienzo

[octubre

Plan de

[ Fase

11

Expedients Digial Unico en Salud.

1. Capacitacién y Gestion de 153 horas

Cambic a los usuarios internos v
externos del servicio.

| 1.1 oo la
“Diabetes Mellitus™, asi como,
binomic madre-hijo en el pericdo
del puerperio, comunicados sobre
la consulta teleasistida.

de 138 horas

iz

i3

= 1.1.1 de en 138 horas
el uso de la consulta teleasistida.
= o 1.1.1.1 Sesién de planificacidn 1 hora
de las actividades_
e 1.1.1.2 Disefio de la sesién de 16 horas
capacitacién que permita
sensibilizar a todos los
involucrades en el proyecto.
| == 1.1.1.3 Sesidn de seguimiento, 1 hora
v presentacidn de informe de
avence de las actividades.
| 1.1.1.4. Confeccién del material 120 haras
impreso para promeocionar la
consulta teleasistida.
| 1.1 2 Promocionar medianne 15 horas
material impreso la informacian
de la consulta teleasistida.
| Fase 2. D de TS horas
¥ equipamiento.
| 2.1, las de 79 horas
para la
de la
médica teleasistida.
| 2.1.1.Dlagnéstico del 79 horas
e
de
tocal.
e 2.1.1.1 Sesién de planificacién 1 hora

de las acti

de 1157 horas mar 1/8/17

mar 1/8/17

mar 1/8/17

mar 178017

mar 1/8/17

mar 1/8/17

mie 2/8/17

miE /817

jue 24758017

sdb 26/8/17

sdb 26/8/17

sdb 26/8/17

sib 26/8/17

Tun 19/2/18

wie 25/8/17

Jue 2asss1T

Jue 2asa/1T

mar 1/8/17

Mk 20817

mié 2/8/17

Mg Z3/EAT

wie 25,8717

Jue TraAT
Jue TraT

Jue 7faf1T

sab 26/8/17




Modo de [Nombre de tarea

Duracién |cnmlantu

Fin

3

E

noviernbre

[

3

dicismbre
M |

P

225

F

|!ﬂ=’ﬂ
P

™

15

16

ir

18

19

..L

1

22

3

2.1.1.2. Disefio del estudic de 32 horas
campo para determinar el

dizgndstico necesidades de
equipamiento tecnolégico.

2.1.1.3. Sesién de seguimlento, 1 hora

y presentacidn de informe de

avence de [as actividades.

Jue 31/8/17

2.1.1.4 Validacién de sl ¢l Area 16 horas
de Salud de Santo Domino

cuenta con su respectiva

akernativa de solucidn y

dispone del andlisks y revisidn

técnica de eguipamiento por

parte de la Direccidn de

Tecnologias de Informacian y
Comunicadones y el Proyecto

Exp

wie 1/9/17

2.1.1.5. Validacidn la gestidn 16 horas
del andlisis y revisidn técnica

de comunicaciones que incluye

equipo activo y pasivo de las

redes de drea local LAN, por

parte de la Direccidn de

Tecnologias de Informacian y
Comunlicacones y el Proyecto
Expadients Digital U

mar 5/9/17

2.1.1.6. 5esidn de seguimlento, 2 horas
y presentacidn de informe de
avence de |as actividades.

Jue 7/9/17

2.1.1.7. Andlisis de solicitudes 1 hora
de cambio del proyecto.
Fase 3. Dotaclén de la Infraestructura 767 horas  mar 8/8/17
y equipamiento.
3.1. Dotacldn la solucdn
tecnoldgica para la consulta
telelasistida.
3.1.1. Equipamiento de la
solucién tecnoldgica adquirida.
3.1.1.1. Sesién de planificacién 1 hora
de las actividades.

Jue 7f9/17

767 horas  mar 8/8/17

767 horas  mar 8/8/17

wie B/9/17

dom 27/8/17 mié 30/8/17

jue 31/8/17

lun 4/9/17

rilé 5/9/17

|ue 7/a/17

|ue 7/9/17

mar
19/12/17
mar
19/12/17

mar
19/12/17
wie 8/9/17




Moda de [Nombre de tarea |D|-'&d¢r| |c.bmlen:r.- |Fln ot | septiembre nctubre noviernbre diciembre | enere
Larea Fle[mlrlerpImlelerImlelerlmlrlelwm]r[e]

= 3.1.1.2. Estudio de la soluclén 24 horas s3b 9917 mar 12/9/17
de equipamiento y
comunicaciones requeridos
para habdlitar la consulta
médica teleasistida.

= 3.1.1.3. Sesldn de seguimlento, 1 hora mié 13/9/17 mié 13/9/17
y presentacidn de informe de
avance de las actividades.

= 3.1.1.4. Andlisis de solicitudes 1 hora mié 13/9/17 mié 13/9/17
de cambio del proyecto.
o 3.1.1.5. Adguisicidn de la 480 horas  jue 14/9/17  mié 6/12/17

solucidn de equipamiento y
comunicaciones.

= 3.1.1.6. Adjudicacidn de |z 40 horas  jue 712017 mié 13/12/17
solucidn de equipamiento y
comunicaciones.

o 3.1.1.7. Recepcidn dela 16 horas  jue 14712717 vie 15/12/17
solucidn de equipamiento y
comunicackones.

= 3.1.1.8. Sesidn de seguimiento, 2 horas sab 16/12/17 sdb18/12/17
y presentacidn de informe de
avance de las actividades.

= 3.1.1.9. Andlisis de solicitudes 1 hora sab 16/12/17 sdb 16/12/17
de cambio del proyecto.

I 3.1.1.10, Formzlizackén dela 24 horas dom mar 19/12/17
pussta en operacion de la 17/12/17

consulta teleasistida, que
identifique lo instalado,
acompaliamiento y
responsabilidades
subsigulentes de los
imolucrades del proceso.

conocdmients generados por el
proyecto.

.1, Lecclones aprendidas. 42 horas ~ mié 20/12/17 mié 27/12/17

- Fase 4. Acceso a productos de 42 horas  mié 20/12/17 mié 27/12/17 j

%

4.1.1. Compendio del 42 horas ~ mié 20/12/17 mié 27/12/17
conscimiento adquirido sobre el

abordaje de eventos ocurridos

durante el desarrollo del

proyecto.

= 4.1.1.1 Sesidn de planificacidn 1 hora mié 20/12/17 mié 20/12/17 :!
de las actividades.
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Mornbre de tarea

Duracian

Comienzo Fin

| septiemire

Idﬂul:l'&

| rervierntre

|diciembre

| eners

{niide]
M F

[ p T m]

F

[ e

F

P M

E

[p [ m]

3

P

37

Id Modo de
Edrea
o

39

a1

42

a3

a5

a7

%

33

51

52

4.1.1.2. Documentackon y
difusién de las lecciones
aprendidas finales.

4.1.1.3 Sesidn de seguimiento,
v presentacidn de informe de
avance de las actividades.

Fase 5. ldentificacidn de valores de

referencla y monitoreo ded proyecto.
5.1. Creacién de los valores de
referencla y monitoreo del

proyecto.

5.1.1. Andlisis de la inea base y
sistema de monitores,
5.1.1.1. Sesidn de planificacidn
de las actividades.

5.1.1.2. Caracterizacién de la
linea base del proyecto.
5.1.1.3. Construccidn de los
indicadores de cumplimiento a
utilizar en el sistema de
evaluacién.

5.1.1.4. Sesidn de seguimiento,
y presentacidn de informe de
avance de las actividades.

5.1.2. Evaluaciin de |a fase
intermedia del proyecto.

5.13. Evaluacidn de |a faze final y
el impacto del proyecto.

Fase 6. El proyecto culmina dentro de
las restricciones establecidas de
tempo, costo y alcance.

6.1, Informe final de desempefio.

6.1.1. Entrega del producto
completado.
8.1.1.1. Sesidn de planificacidn
de las actividades para el clerre
del proyecto.

6.1.1.2. Obtencidn de la
aceptacion final del producto.

40 horas

1 hora

98 horas

98 horas

98 horas

1 hora

15 horas

16 horas

1 hora

32 horas

32 horas

47 horas

47 horas

47 horas

1 hora

16 horas

Jue 211217 mié 27/12/17

mié 2T/121T mié 27012117

Jue 2B/12/17 lun 15/1/18

Jue 2B/12/17 lun 15/1/18

Jue 28/12/17 lun 15/1/18

Jue 2812717 jue 28f12/17

wie 29/12/17 lun 1/1/18

mar 2/1/18  mié 3/1/18

mié 3/1/18  rié 3/1/18

jue af1f18 mar 9/1/18
miké 107118 lun 1571718

mar 16/1/18 mar 23/1/18
mar 16/1/18 mar 23/1/18
mar 16/1/18 mar 23/1/18

mar 16/1/18 mar 16/1/18

mar 16/1/18 mié 17/1/18




Maodo de [Nambre de tarea
Eared

‘Du‘adﬂn

(Comignzo

Firi

| optiomt s | octubre

| diciembre

| eners

gﬁmM|F

[P Il Fle]

| neviembre
M E[P]mM[cF

[p [ m

Fle ]

a ]

53

o

55

56

57

a8
33

61

62

£6.1.1.3, Proceso del derrede 16 horas
acuerdo con el tiempo, costo y

alcance.

6.1.1.4. Sesidn de seguimiento, 1 hora

v presentacidn de informe de

avence de las actividades.

6.1.1.5. Andlisis sobra
retroalimentaci dn sobre el
proyecto.

6.1.1.6. Sesidn de seguimiento, 1 hora
v presentacidn de informe de

avance de |as actividades.

16 horas

6.1.1.7. Sesidn de clerre del 2 horas

proyecta.
Reserva de contigencla
Asegurar el presupuesto con el
patrocinador parala
implementacidn del proyecto con
una certificacidn presupuestaria.

150 horas
& horas

Realizar sesiones semanales de 38 horas
seguimiento a la implementacidn

del proyecto en las que se

involucre a los distintos

interesados que intervienen en la

ejecucidn del proyecto

Dar a conocer mediante sesiones 16 dias
de capacitacidn las ventajas y
bensficios del proyecto a los
pacientes con diabetes mellius y
madres en etapa de puerperio.

Identificar y solicitar al 8 horas
patrecinador la necesidad de los
profesionales gue integren el

equipo de proyecto

Jue 18/1/18

vie 19/1/18

sab 20/1/18

lun 221718

lun 22/1/18

lun 22/1/18
lun 28/8/17

lun 151718

lun 28/8/17

lun 28/8/17

vie 197118

vie 19/1/18

lun 2271118

lun 2271718

lum 22/1/18

jue 15/2/18
lun 28/8/17

wie 19/1/18

lum 18/9/17

lum 28/8/17

T
™

228
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Cuadro N° 52 Plantilla Control Curva S del proyecto

Maonto
millones de colones Curva S

€25.000.000

§20.000.000

§15.000.000

€10.000.000

45.000.000

Mes Agosto Setiembre Octubre  Moviembre Diciembre Enero
Afio 2017
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Cuadro N° 53 Evaluacion de competencias para trabajar en equipo

Control de versiones

Version Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo

Nombre del proyecto Siglas Periodo

Esta herramienta permite identificar las competencias, con la finalidad de mejorar
los resultados de las competencias personales y profesionales dentro del proyecto.

Datos del evaluado

Nombre:

Area:

Cargo:

Datos del evaluador:

Relacion con el evaluado (marcar con una X)

Jefe

Supervisado

Colega

Autoevaluacion

Competencias: Las competencias estan relacionadas con las actitudes, habilidades
y otras caracteristicas personales que afectan una parte importante del rendimiento
en el trabajo.

Competencias para trabajar en equipo

Descripcion 1 2 3 4 5
(nunca) | (poco) | (medianamente) | (habitualmente) | (siempre)

1. Enfoque en las personas del equipo: Tiene la capacidad de colaborar,
cooperar, y trabajar junto a las personas del equipo.

a) Fomenta el
espiritu de
equipo en el
equipo de
trabajo y toda
la organizacion.
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b) Expresa
satisfaccion
personal  por
los éxitos de
sus
compaferos de
equipo.

c) Actua para
generar un
ambiente  de
trabajo
amistoso de
buen clima, y
cooperacién
entre las
personas  del
equipo.

d) Solicita opinion

a las personas
de su equipo.

2. Apoyo a los miembros del equipo: Confia en los demas como sistema de apoyo

informales, basandose en la confianza mutua y respeto.

a)

Reconoce,
respeta y
valora las
opiniones y
aportes
realizados por
los miembros
de su equipo.

b)

Constantement
e alimenta al
equipo de
trabajo, con el
fin de mejorar
el desempefio.

Apoya el
desempeiio de
otras areas de
la institucion,
fomentando el
intercambio de
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informacion y
experiencias.

d) Inicia,
mantiene, y
fomenta el

contacto  con
otros equipos.

3. Enfoque en los objetivos del equipo: moviliza los aspectos positivos, y el
entusiasmo de los miembros del equipo para alcanzar un objetivo comun.

a) Hace aportes
concretos para
gque su equipo
no pierda de
vista los
objetivos
planteados.

b) Apoyo y alienta
las actividades
en equipo a fin

de obtener
resultados
comunes
exitosos.

c) Facilita al
equipo el
acceso a

conocimientos
e informacion
que puedan
afadir valor a
la tarea, se

compromete
con los
objetivos de
equipo.

4. Desarrollo del equipo: Desarrolla a su equipo, comprendiendo el valor de su
equipo como parte de los recursos humanos en la institucion.

a) Es consciente
del valor
estratégico
gue tiene su
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equipo de
trabajo como
parte de la
institucion.

b) Equipo de
trabajo como
parte de los

recursos
humanos de la
institucion.

c) Motiva al

equipo para
que continte
desarrollando

sus
competencias y
habilidades
blandas.

d) Mantiene
actualizado al
equipo de
trabajo en
cuanto al

desarrollo  de
competencias y
habilidades
blandas.

Indicar dos fortalezas y dos oportunidades de mejora sobre las competencias de
trabajar en equipo.

Fortalezas Oportunidades de mejora
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Control de versiones
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Version Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
Nombre del proyecto Siglas Periodo

Comunicaciones del proyecto especificar la matriz de comunicaciones del proyecto.

Registroy de polémicas:

Abordaje de polémicas:

Seguimiento de polémicas:

Escalonamiento de polémicas:

Revisar y actualizar el plan de gestion de las comunicaciones:

Actividad de | Observaciéon | Modificacion Fecha Observaciones
matriz de actividad de | de
comunicaciones matriz de | revision
comunicaciones
1 1 1. 1.
2 2 2. 2.
3 3 3 3
4 4 4 4
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Minutas para las Reuniones de Seguimiento.

<Nombre del Proyecto> |

MINUTA # <NUumero Consecutivo>

Fecha: <Fecha de Reunién> Hora Inicio: <Hora Inicio>

Participantes:

Nombre Area/Empresa Firma
<Nombre del participante> | <Area/Empresa que
representa>
Invitados:
Nombre Area/Empresa
Ausentes:
Nombre Area/Empresa

Objetivo: <Descripcién breve del propésito de la reuniéon>

Asuntos tratados

1. Asunto 1: <Describe uno de los asuntos a tratar, quién y qué dijo>
Acuerdos: <Describe los acuerdos o resoluciones tomadas>

2. Asunto 2 : <Describe uno de los asuntos a tratar, quién y qué dijo>
Acuerdos: <Describe los acuerdos o resoluciones tomadas>

3. Asunto 3 : <Describe uno de los asuntos a tratar, quién y qué dijo>
Acuerdos: <Describe los acuerdos o resoluciones tomadas>

Compromisos
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Compromiso Responsable(s) Fecha

W|N| | H

Fecha Proxima Reunién: <Fecha para la préxima reunion definida en esta sesion>

Hora Cierre: <Hora Terminacion>

Gestion del Compromiso de los Interesados

Los procedimientos para las solicitudes de cambio se estableceran asi:
e Reuniones cara a cara para comunicar y resolver polémicas con los interesados.

e Se realizara un registro de polémicas o registro de elementos de accidn, que sera

la herramienta que nos permitira documentar y supervisar la resolucion de éstas.

e Las solicitudes de cambio aprobadas incluyen cambios en el estado de las
polémicas de los interesados en el plan de gestibn de personal, que son
necesarios para reflejar los cambios en la forma en que tendran lugar las

comunicaciones con los interesados.
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Version

Hecha por

Revisada

Aprobada

Fecha

Motivo

Nombre del proyecto

Siglas

Periodo

1. Riesgos actuales potenciales

2. Revisar los riesgos de mayor rango identificados

3. Revision de probabilidad e impacto estimados en la planificacion

4. Revision de las respuestas planificadas para los riesgos inicialmente

5. Verificaciéon de ejecucion de respuestas planificadas

6. Revision de riesgos materializados

7. Valoracién de impacto real con relacién al impacto estimado inicialmente

8. Revision de los planes de contingencia

9. Revisidn de acciones correctivas o solicitudes de cambio

10. Identificacion de nuevos riesgos

11. Evaluacion cualitativa y categorizacion de riesgos
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12. Definicion de respuestas a los riesgos

13. Definicion de planes de contingencias

14. Programacién de ejecucion de respuestas planificadas
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Version Hecha por Revisada Aprobada Fecha Motivo
por por
Nombre del proyecto Siglas Periodo
NUmero de | Tipo de | Objeto Monto | Fecha Fecha Fecha Empresa Numero | Fecha | Fecha
procedimiento | procedimiento | contractual Invitacion | Analisis Adjudicacion | adjudicada | de de Finalizacion
administrativo, contrato | Inicio
legal, técnico

y financiero
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Acta recepcion provisional y definitiva de bienes y servicios

Nombre del Proyecto

REVISION DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO
Factura Comercial No:
Factura CCSS No:
Numero de concurso:
Objeto de compra:
Cédigo de proveedor:
Monto a cancelar:
Fecha:
Hecho por:
Dependencia:
Unidad Ejecutora:

Sl NO NA

De la recepcién del objeto de compra

Se encuentra el acta
de recepcion
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Se recibié de
conformidad

Del detalle de los prod

uctos

Se encuentra el
detalle de los
productos

Sobre las facturas

Se encuentra la
factura de la CCSS

El monto es correcto

Se encuentra la
factura comercial

El monto es el
correcto

Sobre la actividad

No. de Actividad

Sobre el desglose de
pago

Porcentaje de pago

Monto total de la
Factura

Sobre el contrato

Contrato u orden de
compra debidamente
firmado

Contrato vigente

Observaciones

F

irma;

Administrador de contrato
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Versién | Hecha por [Revisada por |Aprobada por|Fecha Motivo
Nombre del proyecto Siglas Periodo
Formato para la interaccion con los interesados
Grupo de | Posicién Posicion Aspectos . Qué? ¢, Quién? | ¢ Cuando?
interesados | actual Necesaria importantes
1.
2.
3.
4,
Formato para el plan de comunicacion con los interesados
¢, Quién? & Qué? ¢,Dénde? ¢Cuando? | ¢Como?
1.
2.
3.
4,
Plan de capacitacién
Objetivos Actividades | Descripcion | Material Tiempo Responsable
1.

2.
3.
4




